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Die Form des Hundeschädels weist unter allen Säugetieren die stärkste Ausprägungsvielfalt auf 
(EVANS et al. 2012). Dabei gewinnen gerade die kurzköpfigen Rassen immer mehr an Beliebtheit. 
Laut Berichten der TASSO (2017), dem Haustierzentralregister für die Bundesrepublik, ist die Zahl der 
registrierten Brachyzephalen in den letzten zehn Jahren deutlich gestiegen. Dabei wird jedoch 
vernachlässigt, dass die Pathomechanismen, die die Kurzköpfigkeit bedingen, mit einer Vielzahl von 
teils schwerwiegenden Anomalien verbunden sind. Neben dem bekannten Brachyzephalen 
Atemnotsyndrom (BAS) gibt es eine Vielzahl anderer orthopädischer, gastrointestinaler und 
geburtshilflicher Störungen, die mit der Züchtung dieser Rassen billigend in Kauf genommen werden 
(OECHTERING 2012). Gezielte Züchtung sorgte dafür, dass die Verkürzung des Gesichtsschädels 
weiter zunahm und sich innerhalb einzelner Rassen, wie am Beispiel des Mopses sichtbar, 
unterschiedliche Kopfformen herausgebildet haben (KOCH et al. 2012). Das Auftreten und der 
Schweregrad von Erkrankungen, wie dem BAS, korreliert dabei mit der zunehmenden Verkürzung des 
Gesichtsschädels (BALLI 2004). Deshalb ist es umso erschreckender, dass sich bei der Untersuchung 
der Entwicklung der Schädelform von fünf kurzköpfigen Rassen über die letzten 100 Jahre 
herausstellte, dass sich die Länge des Gesichtsschädels signifikant gegenüber der des Gehirnschädels 
verkürzt hat und die Brachyzephalie sich somit progressiv entwickelt hat (STURZENEGGER 2011). 
Die Kategorisierung der Hunde entsprechend ihrer Schädelform ist auf zwei verschiedenen Wegen 
möglich. Zum einen kann eine phänotypische Einteilung in brachy-, meso- und dolichozephal anhand 
des äußeren Erscheinungsbildes vorgenommen werden. Zum anderen gelingt es dank 
kraniometrischer Methoden, mittels Verhältnisrechnungen auf Grundlage verschiedenster Längen- 
und Breitenmessungen im Bereich des Schädels den Phänotyp zu quantifizieren. Die Bestrebungen, 
ein repräsentatives Maß für die Kurz- bzw. Langköpfigkeit zu entwickeln, bestanden seit jeher. So 
wurden seit den ersten Vermessungen von ELLENBERGER und BAUM aus dem Jahre 1891, basierend 
auf der Verschiebelehre an Schädelpräparaten, zahlreiche weitere kraniometrische Studien 
angefertigt, wie z.B. von STOCKARD (1941), EVANS et al. (2012), BREHM et al. (1985), REGODON et al. 
(1993) oder KOCH et al. (2012). Auf Grundlage dieser Berechnungen gelingt es, einer bestimmten 
Kopfform einen exakten Wert zuzuordnen. Mit dieser Methodik ist es möglich, 
schädelformabhängige Gesetz-mäßigkeiten oder Entwicklungen zu evaluieren und somit subjektive 
Eindrücke zu objektivieren. 
BALLI (2004) gelang es auf diese Weise, einen signifikant höheren Atmungswiderstand und 
transnasalen Druck bei Brachyzephalen nachzuweisen. STURZENEGGER (2011) betrachtete zudem die 
Entwicklung der Schädelform über die letzten 100 Jahre mit Hilfe einer kraniometrischen 
Messmethode und konnte, wie oben bereits erwähnt, eine signifikante Verkürzung des 
Gesichtsschädels brachyzephaler Rassen feststellen. Bisherige Messmethoden sind jedoch zumeist 
nachteilsbehaftet: Sie beruhen zum Teil auf der Verschiebelehre an Schädelpräparaten und können 
nur an toten Tieren eingesetzt werden. Andere röntgenologische Methoden sind zwar an lebenden 
Patienten anwendbar, aufgrund eindimensionaler Summationsaufnahmen jedoch wegen 
Überlagerung anatomischer Strukturen anfällig für Fehler (HECHT 2012), wodurch relevante 
Messpunkte zum Teil nicht eindeutig identifiziert werden können (STURZENEGGER 2011). Außerdem 
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kommt es zu lagerungsbedingten Störungen, da die Abbildung vom Abstand zwischen Röhre und 
Objekt abhängig ist. Einige Methoden weisen den Nachteil auf, dass auf Grundlage ihrer 
Berechnungen einige Rassen nicht eindeutig kategorisiert werden können (ROSASPINA 2005). 
Obwohl Untersuchungen von OECHTERING et al. (2007) zeigten, dass der Gesichtsschädel von 
Möpsen kleiner als der von Bulldoggen ist, existieren bislang keine kraniometrischen Verfahren, die 
eine Unterscheidung brachyzephaler Rassen untereinander erlauben. 
Das erste Ziel dieser Studie ist daher die Entwicklung einer eigenen Messvariante, um den Phänotyp 
von Hundeköpfen objektiv und eindeutig definieren und die Nachteile bisheriger Methoden 
vermeiden zu können. Die Schnittbilddiagnostik vermeidet die Nachteile eindimensionaler 
Röntgenmethoden und bietet eine nichtinvasive Methode, um den Schädel überlagerungsfrei zu 
evaluieren. Die Magnetresonanztomographie (MRT) dient dabei mit hohem Weichteilkontrast 
vornehmlich der Darstellung des Nervengewebes und die Computertomographie (CT) insbesondere 
der Beurteilung der knöchernen Grundlage des Schädels. Die CT-Diagnostik wird mittlerweile in 
vielen Tierkliniken aufgrund des Vorliegens eines BAS zur Planung chirurgischer Eingriffe vor der 
Operation routinemäßig durchgeführt (OECHTERING et al. 2007). 
Obwohl die Liste der Anomalien und Veränderungen bei brachyzephalen Hunderassen sehr lang ist, 
ist das Wissen über die neuroanatomischen Auswirkungen der Schädeldeformation begrenzt. 
Daher sollen im zweiten Teil dieser Studie vergleichende neuroanatomische Untersuchungen 
zwischen Brachy- und Normozephalen angestellt werden. Inspiriert von der Tatsache, dass die 
Ursache des veränderten Schädelwachstums im Bereich der Schädelbasis lokalisiert ist (KLINGLER 
2013), sollten dazu die Neuroforamina und durch sie hindurchtretenden Strukturen evaluiert 
werden. Die Studien von COUTURIER et al. (2005) an Hunden mittels komplementärer Nutzung von 
MRT und CT geben Aufschluss über die Darstellung der Foramina und Gehirnnerven normozephaler 
Rassen. COUTURIER et al. (2005) proklamieren auch, dass die anatomischen Orientierungspunkte, 
anhand derer die Gehirnnerven bei Normozephalen aufgesucht wurden, auch für die bildgebende 
Diagnostik bei Brachyzephalen angenommen werden können, raten aber zu weiterführenden 
Studien. Im zweiten Teil dieser Arbeit soll dazu der Verlauf ausgewählter Gehirnnerven und die 
Ausprägung ihrer Foramina mittels Präparation und Schnittbilddiagnostik vergleichend untersucht 
werden. Abschließend sollen mögliche Zusammenhänge der Durchtrittsstellen, wie Größe und 
Seitendifferenz, mit der Schädelform evaluiert werden. Zu diesem Zwecke werden die 
Foraminaparameter in Relation zu den Ergebnissen der Messmethode betrachtet, die in dem 
kraniometrischen Teil dieser Studie entwickelt werden soll. 
 
Zusammenfassend standen die folgenden drei Fragestellungen im Mittelpunkt dieser Arbeit: 
1. Ist es möglich, eine kraniometrische Methode zur eindeutigen Definition des Phänotyps 
von Hundeköpfen für die Schnittbilddiagnostik zu entwickeln? 
 
2. Können neuroanatomische Unterschiede zwischen brachy- und normozephalen 
Hundeköpfen in Bezug auf den Verlauf der Gehirnnerven oder auf die Ausprägung der 
Foramina nachgewiesen werden? 
 
3. Besteht ein Zusammenhang zwischen der Größe bzw. den Seitenunterschieden der 




2.1 Der brachyzephale Hund 
Brachyzephalie bedeutet laut PSCHYREMBEL (2013) Kurz- bzw. Rundköpfigkeit. Sie ist 
charakteristisch für alle jungen Lebewesen und verwächst sich für gewöhnlich mit zunehmendem 
Alter (DYE und KINDER 1934). Postnatal dominieren bei normozephalen Hunderassen zunächst die 
Ausmaße des Gehirnschädels gegenüber denen des Gesichtsschädels (NÖLLER 2006). Im weiteren 
Verlauf ihrer Entwicklung überwiegt jedoch das Längenwachstum im Verhältnis zur 
Breitenausdehnung des Schädels. Bei brachyzephalen Hunderassen hingegen verhält es sich genau 
andersherum (EVANS et al. 2012). Ursache dafür ist eine lokale Chondrodysplasie. Sie führt laut 
KLINGLER (2013) dazu, dass die Synchondrosen der Schädelbasis, welche für das Längenwachstum 
verantwortlich sind, bei Brachyzephalen deutlich früher ankylosieren als bei Normozephalen. 
Die Veränderung und die Vielfalt verschiedener Hundeschädel im Zuge der Domestikation ist unter 
den Säugetieren beispiellos (EVANS et al. 2012). Diesen Aspekt machten sich Züchter schließlich 
zunutze und selektierten mit dem Ziel der Kurzköpfigkeit, um das „Kindchenschema“ zu erfüllen 
(OECHTERING 2012). STURZENEGGER (2011) bewies anhand von Schädelvermessungen, dass sich der 
S-Index brachyzephaler Hunde allein in den letzten 100 Jahren verringerte, was für eine zunehmende 
Verkürzung des Gesichtsschädels gegenüber dem Gehirnschädel spricht. 
Als eindeutig brachyzephal werden folgende relevante Hunderassen eingeteilt: 
Mops, Französische und Englische Bulldogge, Malteser, Boston Terrier, Chihuahua, Cavalier 
King Charles Spaniel, Pekingesen, Shih Tzu, Zwergpinscher und Yorkshire Terrier (KOCH et al. 2003) 
sowie Bordeauxdogge (SEIFERLE 1966) und Staffordshire Bullterrier (KOCH et al. 2012). Bei anderen 
Rassen hingegen fällt die Zuordnung aufgrund der Literatur schwerer, so wird der Boxer mit Hilfe 
kraniometrischer Messungen sowohl den brachyzephalen (KOMEYLI 1984, KOCH et al. 2003) als auch 
den dolichozephalen Rassen (BREHM et al. 1985) zugeordnet. 
Anhand der in Kapitel 2.5 genannten zahlreichen Veröffentlichungen, die sich mit der 
kraniometrischen Untersuchung verschiedener Hundeschädel befassen, wird deutlich, dass auch bei 
einigen anderen Rassen, wie dem Cavalier King Charles Spaniel, unterschiedliche Auffassungen 
bezüglich der Einteilung in brachy- oder normozephal existieren (SCHMIDT et al. 2011). 
Die Zuteilung des Norwich Terriers schien zunächst ebenfalls fraglich, da Vertreter dieser Rasse trotz 
der mesozephalen Erscheinung mit der Symptomatik des Brachyzephalen Atemnotsyndroms (BAS), 
wie einem verlängerten Gaumensegel oder evertierten Larynxsäckchen, vorstellig wurden (KOCH et 
al. 2003). Später konnte jedoch aufgrund weiterer Untersuchungen festgestellt werden, dass das BAS 
auch bei normozephalen Hunden auftreten kann und deshalb die Bezeichnung 
„oberes Respirationstrakt-Widerstands-Syndrom“ (URTRS) angemessen wäre (ROSASPINA 2005). In 
der Literatur findet sich das Brachyzephale Atemnotsyndrom (OECHTERING et al. 2007) bzw. 
brachycephalic airway syndrome (BAS) (HAIMEL und DUPRÉ 2015) unter zahlreichen Synonymen, wie 
upper airway obstructive syndrome (UAOS) (AMIS und KURPERSHOEK 1986), brachycephalic airway 
obstructive syndrome (BAOS) (WYKES 1991) oder Brachycephales Syndrom (BCS) (KOCH et al. 2003). 
Das BAS ist gekennzeichnet durch inspiratorischen Stridor, Atemnot und Belastungsintoleranz. In 
schweren Fällen treten außerdem Dyspnoe, Zyanosen, Hyperthermie und Kollapse auf (WYKES 1991, 
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OECHTERING 2010). In diesem Zusammenhang wird auch die Schlafasphyxie erwähnt, da Hunde für 
gewöhnlich ausschließlich durch die Nase atmen können (AMIS und KURPERSHOEK 1986). 
Verantwortlich für diese Symptome sind die mannigfaltigen Veränderungen aufgrund der 
Schädelanatomie brachyzephaler Hunde. Dazu zählen stenotische Nares, vergrößerte Tonsillen, ein 
verlängertes und verdicktes Gaumensegel (HARVEY 1987), ausgestülpte Sacculi larynges laterales, 
eine verengte Rima glottidis und der Kollaps des Larynx oder der Trachea (WYKES 1991). 
Untersuchungen der Nasen brachyzephaler Hunde mittels Computertomographie zeigten, dass auch 
die Veränderungen der Nasenmuscheln und des Septums für das BAS relevant sind. Im Gegensatz zu 
den Conchen normozephaler Hundenasen ist ihr Verzweigungsmuster rudimentär und die 
Lamellenstruktur massiv. Sie erscheinen je nach Ausbreitungsrichtung entweder als rostrale 
aberrante Conchen (RAC), die die Nasenhöhle verlegen oder als kaudale aberrante Conchen (CAC), 
die dort die Choanen und den Meatus nasopharyngeus einengen. Septumdeviationen wurden in 
diesem Zusammenhang häufig beobachtet (OECHTERING et al. 2007). 
Die stenotischen Veränderungen führen zu einer verstärkten Atemtätigkeit und diese wiederum zu 
einer Erhöhung des Unterdrucks. Daraus folgt der Vorfall von Weichteilen in den Nasopharynx, eine 
zunehmende Prolongation des Gaumensegels und die Eversion von Larynxtaschen und Tonsillen 
(BALLI 2004). Für den in schweren Fällen auftretenden Larynx- bzw. Trachealkollaps sind die 
veränderten Druckverhältnisse ebenfalls verantwortlich (KOCH et al. 2003). 
Die Hypotrachea, die auch im Zusammenhang mit dem BAS in der Literatur Erwähnung findet, tritt 
laut Oechtering ausschließlich bei Französischen Bulldoggen und nicht bei Möpsen auf. Letztere 
leiden dahingegen aufgrund instabiler Knorpelspangen eher an einer Tracheomalazie. Beide 
Phänomene setzen sich in den Stammbronchien fort (OECHTERING 2010). 
Neben den vornehmlich respiratorischen Effekten (BAS) zeigt sich bei brachyzephalen Hunderassen 
eine Vielzahl anderer, aus der Anatomie resultierender negativer Begleiterscheinungen, die bei der 
Zucht billigend in Kauf genommen werden. 
Wie in Kapitel 2.2.1.1.2 näher erläutert wird, wurden bei brachyzephalen Hunden persistierende 
Fontanellen beschrieben (SEIFERLE 1966), die im direkten Zusammenhang mit dem Auftreten einer 
Ventrikulomegalie und somit der Entwicklung einer Hydrozephalie stehen (SPAULDING und SHARP 
1990). 
NÖLLER et al. (2002) stellten bei der Untersuchung der Nasennebenhöhlen von brachyzephalen 
Hunden fest, dass die Sinus frontales bei der Französischen Bulldogge nur rudimentär vorhanden sind 
und beim Mops sogar vollständig fehlen (NÖLLER et al. 2002). 
Als weitere Konsequenz der starken Verkürzung des Gesichtsschädels gilt die Anfälligkeit für 
Faltendermatitis aufgrund der massiven Hautfaltenbildung im Gesichtsbereich (NUTTALL et al. 2012). 
Auch im Bereich der Mundhöhle sind einige Veränderungen zu erwähnen, wie z.B. die Palatoschisis, 
gelegentlich im Zusammenhang mit der Cheilognathoschisis (FOX 1963), sowie die relative 
Makrodentie bzw. -glossie. Die verhältnismäßig zu großen Zähne sind häufig rotiert, wodurch die 
Prädisposition für Entzündungen und Zahnlockerungen steigt (OECHTERING 2012). Außerdem führt 
dies bei der Dentition zum Verbleiben der Zähne im Kieferknochen und zu Zystenbildung, was 
darüber hinaus in Kieferfrakturen enden kann (OECHTERING 2010). 
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PONCET et al. (2005) beschrieben zahlreiche gastrointestinale Anomalien, die im Zusammenhang mit 
dem Auftreten des BAS stehen. Dazu zählen Oesophagusdeviation, Kardiaatonie, Hiatushernie, 
Magenstauung, Mucosahyperplasie des Pylorus, Pylorusstenose bzw. -atonie und gastroduodenaler 
Reflux. Zudem beschrieben sie das Auftreten entzündlicher Veränderungen wie distaler Oesophagitis, 
Gastritis und Duodenitis. In der Literatur findet auch die Ausbildung eines Megaoesophagus kranial 
des Herzens Erwähnung (OECHTERING 2012). 
Des Weiteren ist aufgrund der flachen Orbita und der großen Lidspalte das Auftreten von 
Bulbusprolapsen bei Brachyzephalen relativ häufig (BEDFORD 1987). 
WENK (2004) untersuchte das Blutserum von normo- bzw. brachyzephalen Hunden vor und nach der 
Belastung. Die Werte des vaskulären endothelialen Wachstumsfaktors (VEGF) waren nach Belastung 
bei brachyzephalen Hunden deutlich höher als die der normozephalen, was auf eine 
Sauerstoffunterversorgung infolge des BAS hinweist. 
Anhand einer Umfrage von Besitzern Englischer Bulldoggen in Belgien wird auch die geburtshilfliche 
Relevanz der morphologischen Veränderungen deutlich, da in 94,8 % der 39 Geburten eine Sectio 
caesaria durchgeführt werden musste. Ursache dafür ist meist die Diskrepanz zwischen dem zu 
großem Kopf der Welpen und dem zu engem Geburtsweg des Muttertieres, welche zu einer 
obstruktiven Dystokie führt (WYDHOOGE 2013). Bei Bulldoggen wird weiterhin eine zu schwach 
entwickelte Abdominalmuskulatur erwähnt, welche eine suffiziente Bauchpresse verhindert (FREAK 
1962). Doch auch nach der Sectio sind die Überlebenschancen für brachyzephale Neonaten aufgrund 
respiratorischer Störungen, wie z.B. Hypoxie, Atemwegsinfektionen oder insuffiziente Atemtätigkeit, 
weit niedriger als die normozephaler, sodass diese Welpen häufig noch in der frühen postnatalen 
Periode versterben (MOON et al. 2000). Ein weiteres Problem besteht darin, dass die Hündin 
aufgrund der häufig stark ausgeprägten Brachygnathie nur bedingt in der Lage ist, die Welpen 
abzunabeln und sie aus den fetalen Hüllen zu befreien (Wydooghe 2013). 
Neben all diesen Auswirkungen wird in der Literatur die Prädisposition brachyzephaler Hunde für 
eine Vielzahl weiterer negativer Veränderungen beschrieben. So treten beispielsweise vermehrt 
Astrozytome auf (KUBE et al. 2003). Weiterhin finden unterschiedliche Skelettmalformationen 
Erwähnung, zu denen die Hüftgelenksdysplasie (OECHTERING 2012), das Pectus excavatum (FOSSUM 





2.2 Anatomie des Schädels und ausgesuchter Gehirnnerven des Hundes 
 Anatomie des Schädels des Hundes 
 Anatomie der knöchernen Grundlage des Schädels des Hundes 
Anhand der Form des Schädels wurden Hunderassen zunächst in zwei Gruppen unterteilt: die 
Dolichozephalen und die Brachyzephalen. Die erste Gruppe zeichnet sich hauptsächlich durch einen 
langgestreckten, schmalen Kopf aus, wohingegen die zweite eine kurze und gedrungene Schädelform 
aufweist. Hunderassen, wie Pinscher und Dachshund, die nicht deutlich die Merkmale der oben 
genannten Gruppen zeigten, galten als so genannte Übergangsform (ELLENBERGER et al. 1985). 
Später etablierte sich der Begriff der Mesozephalen, der all diejenigen Hunderassen umfasst, die 
weder brachy- noch dolichozephal erscheinen (EVANS et al. 2012). In neueren Schriften wird die 
Einheit aus meso- und dolichozephal als normozephal bezeichnet (BALLI 2004). 
Im Folgenden wird die Anatomie des knöchernen Hundeschädels beschrieben und auf die 
Besonderheiten der einzelnen Schädelformen eingegangen. 
2.2.1.1.1 Anatomie der knöchernen Grundlage des mesozephalen Schädels 
Zusammen mit der Mandibula (Unterkiefer), den knöchernen Bestandteilen des Mittelohres, dem Os 
hyoideum (Zungenbein) und den kartilaginösen Anteilen des Larynx, der Nase und des äußeren 
Gehörganges bildet der Schädel (Cranium) das Skelett des Kopfes (DYCE et al. 2009). Der Schädel 
selbst besteht aus zwei Anteilen: dem Gesichtsschädel (Viscerocranium), der Teile des Atmungs- und 
Verdauungsapparates umgibt, und dem Gehirnschädel (Neurocranium), der die Schädelhöhle bildet, 
die das Gehirn beherbergt (KÖNIG und LIEBICH 2005, NICKEL et al. 2004). 
Laut SALOMON et al. (2008) finden für diese beiden Abschnitte heute die Begriffe Cranium 
(Gehirnschädel) und Facies (Gesichtsschädel) Verwendung.  
 
Abbildung 2.1:  Schädel eines normozephalen Hundes (Zeichnung: E. Großmann, 2013) 
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Der Schädel an sich besteht aus einem mosaikförmigen Konstrukt aus vornehmlich paarigen sowie 
einigen unpaarigen median gelegenen Knochen, die über Suturen (Knochennähte) miteinander 
verbunden sind (DYCE et al. 2009). Seine Embryogenese erfolgt heterogen und wird in Kapitel 2.3.2 
eingehend erläutert (MICHEL 1995). Die Form des Schädels erinnert zumindest bei mesozephalen 
Hunden an eine vierseitige Pyramide, wobei die Nackenfläche als Basis und die dorsale und basale 
Schädelfläche ebenso wie die beiden lateralen Seitenflächen als Mantelflächen fungieren (NICKEL et 
al. 2004). 
Am Übergang vom Gehirn- zum Gesichtsschädel befindet sich beiderseits die Orbita (Augenhöhle), 
die durch das Os lacrimale, das Os frontale und das Os zygomaticum begrenzt wird und den Augapfel 
und seine dazugehörigen Strukturen beherbergt. Bei Hunden ist der Orbitarand typischerweise nicht 
kontinuierlich verknöchert. Stattdessen wird der Abstand zwischen Proc. zygomaticus des Os frontale 
und des Os zygomaticum durch das Lig. Orbitale überbrückt (EVANS et al. 2012). Weitere für den 
Hund typische morphologische Besonderheiten des Schädels werden in Kapitel 2.2.1.1.2 erörtert und 
der Vergleich zwischen brachy- und dolichozephalen Hundeschädeln angestellt.  
Der Gesichtsschädel wird dorsal begrenzt durch das Nasendach, bestehend aus den Ossa frontalia 
und den Ossa nasalia. Seine Seitenwände bestehen aus den Ossa lacrimalia, den Ossa zygomatica, 
den Ossa maxillaria und den Ossa incisivi. Das Dach der Mundhöhle, welches gleichzeitig den Boden 
der Nasenhöhle darstellt, wird gebildet aus den Ossa palatina, den Ossa maxillaria, den Ossa incisivi 
und dem unpaarigen Vomer. Die Ossa pterygoidea, die Ossa palatina, die Ossa sphenoidalia sowie 
Teile des Vomers rahmen die Schlundkopfhöhle ein. Das Os ethmoidale grenzt die Nasenhöhle mit 
ihren Ossa Conchae kaudal zur Schädelhöhle ab (KÖNIG und LIEBICH 2005). 
 
Abbildung 2.2:  Darstellung der einzelnen Schädelknochen in lateraler Ansicht (Zeichnung: E. Großmann,
  2014, modifiziert nach KÖNIG und LIEBICH (2005)) 
Die dorsale Begrenzung der Schädelhöhle stellt das Schädeldach (Calvaria) dar. Es wird gebildet aus 
den Ossa frontalia, den Ossa parietalia und dem unpaarigen Os interparietale. Die Genickwand setzt 
sich zusammen aus der Squama occipitalis und den Partes laterales des unpaarigen Os occipitale und 
weist ventral das prominente For. magnum auf. Die Ossa temporalia formen beiderseits die 
Seitenflächen der Schädelhöhle. Ihre basale Begrenzung bildet die Schädelbasis (Basis cranii), die in 
Kapitel 2.2.1.2 eingehend beschrieben wird (NICKEL et al. 2004). 
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2.2.1.1.2 Anatomische Besonderheiten brachyzephaler und dolichozephaler Schädel 
Langköpfige Hunde sind äußerlich charakterisiert durch einen prominenten Gesichtsschädel, leicht 
lateral gewölbte Arcus zygomatici und einen schmalen, gering gewölbten Hirnschädel, der sich 
kaudal der Stirnbeinhöcker verjüngt. Letztere sind deutlich ausgeprägt und zwischen ihnen liegt die 
tiefe mediane Stirngrube. Die charakteristische Linea temporalis zieht beiderseits kaudal, wo sich 
beide zu einer hohen Crista sagittalis externa vereinigen, welche am Hinterhaupt in der markanten 
Protuberantia occipitalis externa endet (SEIFERLE 1966). An dem Hinterhaupt ist bei Dolichozephalen 
die von der Crista nuchae eingerahmte dreieckige Squama occipitalis und ein längsovales For. 
magnum sichtbar (ELLENBERGER et al. 1985). 
 
Abbildung 2.3:  Schädel eines dolichozephalen Hundes (Zeichnung: E. Großmann, 2014) 
Im Gegensatz dazu weisen kurzköpfige Hunde eine typische Verkürzung des Gesichtsschädels auf, 
sodass der Gehirnschädel mit seiner rundlichen Gestalt verhältnismäßig überwiegt. Die 
Erscheinungsform des brachyzephalen Kopfes, die in der Literatur sogar mit der Kugelform des 
menschlichen Schädels verglichen wird, wird durch die frontal ausgerichteten Augen und 
vorgewölbten Arcus zygomatici unterstrichen. Weiterhin fehlen die Processus zygomatici und die 
kaudal davon gelegene Taillierung des 
Schädels. Da Stirnhöcker und -grube sowie 
die Crista sagittalis externa praktisch fehlen 
und die Ossa frontalia breit und stark gewölbt 
sind, erscheint die Hirnschädeloberfläche 
nahezu glatt. Die Lineae temporales sind flach 
und verlaufen fast parallel seitlich des 
Schädels bis zur Squama occipitalis und 
begrenzen dabei das Planum parietale. Eine 
Ausnahme bilden große brachyzephale 
Rassen, wie die Englische Bulldogge oder die 
Bordeauxdogge, bei denen sich die Lineae 
temporales, wenn auch weit kaudal vor der 
massiven Protuberantia occipitalis externa, 
vereinigen. Diese Hunderassen besitzen 
Abbildung 2.4:  Schädel eines brachyzephalen Hundes 
(Zeichnung: E. Großmann, 2013) 
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zudem rudimentäre Stirnhöcker und -gruben sowie Processus zygomatici (SEIFERLE 1966). Weiterhin 
weisen einige brachyzephale Rassen lebenslang persistierende Fontanellen auf (KÖNIG und LIEBICH 
2005). 
Aufgrund der verkürzten Nase und der stark gekrümmten Ossa frontalia verläuft die Glabella schräg 
zum Gesichtsschädel, sodass das Profil eingedellt erscheint. Bei Betrachtung des Hinterhauptes fällt 
eine relativ kleine runde Squama occipitalis auf (ELLENBERGER et al. 1985). 
Untersuchungen des For. magnum bei Pekinesen, als Repräsentant brachyzephaler Rassen, zeigten, 
dass Form und Größe sehr variabel sind und das Auftreten dorsaler Einkerbungen häufig ist 
(SIMOENS et al. 1994). 
 
 Anatomie der Schädelbasis und ihrer Öffnungen 
Die basale Fläche des Schädels ist dreigeteilt und setzt sich zusammen aus hartem Gaumen, Choanen 
und Schädelbasis (KÖNIG und LIEBICH 2005). Der Boden der Schädelhöhle, die sich zwischen For. 
magnum und kaudalem Ende des Vomer erstreckt, wird dabei als Schädelbasis bezeichnet 
(SALOMON et al. 2008). Sie besteht aus dem paarigem Os basisphenoidale jeweils mit seinem Ala 
und Processus pterygoideus, dem Os praesphenoidale und den basalen Teilen der Condyli occipitales 
sowie der Pars basilaris des Os occipitale. Die Achse der Schädelbasis liegt auf der gleichen Ebene wie 
die der Choanen und etwas höher als die des harten 
Gaumens, wobei die Condyli occipitales und die 
Processus paracondylares beim Hund typischerweise 
ventral hervorstehen (NICKEL et al. 2004). Von innen 
erscheint die Schädelbasis dreigeteilt in je eine 
vordere, eine mittlere und eine hintere Schädelgrube. 
Die vordere und am stärksten dorsal gelegene Grube 
wird als Fossa cranii rostralis bezeichnet. Sie erstreckt 
sich oberhalb des Os presphenoidale von der Lamina 
cribrosa bis zur Crista orbitosphenoidalis und liegt 
über dem Sulcus chiasmatis. Kaudal davon liegt die 
Fossa cranii media auf dem Basisphenoid und reicht 
bis zur Crista sphenooccipitalis (NICKEL et al. 2004). 
Die mittlere Schädelgrube weist eine Eindellung auf, 
die als Türkensattel (Sella turcica) bezeichnet und 
kaudal von der Sattellehne (Dorsum sellae) begrenzt 
wird. In dem rostralen Bereich dieser Grube befindet 
sich eine weitere Vertiefung, die Fossa hypophysialis. 
Sie beherbergt die Hypophyse (SALOMON et al. 2008). 
Die hintere Schädelgrube, Fossa cranii caudalis, 
erstreckt sich bis zum For. magnum. Sie ist von den 
drei Schädelgruben am weitesten ventral gelegen und 
weist zwei Vertiefungen auf (NICKEL et al. 2004).  
Abbildung 2.5:  Ventralansicht eines   
  Hundeschädels (Zeichnung: 
  E. Großmann, 2013, modifiziert  




Abbildung 2.6:  Sagittalschnitt eines Hundeschädels (Zeichnung: E. Großmann, 2013,    
  modifiziert nach BUDRAS et al. (2012)) 
Die rostralere Vertiefung wird als Impressio pontica bezeichnet und beherbergt die Brücke (Pons). 
Die kaudal gelegene heißt Impressio medullaris. In ihr liegt das verlängerte Rückenmark (Medulla 
oblongata) (BUDRAS et al. 2012). 
Die Schädelbasis weist zahlreiche Öffnungen auf, durch die Nerven und Gefäße hindurchtreten. Der 
von der vorderen Schädelgrube überdachte Sulcus chiasmatis geht beiderseits über in den Canalis 
opticus, durch den der N. opticus (II) verläuft. Auf beiden Seiten der Fossa hypophysialis verlaufen 
zwei Nervenrinnen: der Sulcus nervi ophthalmici und 
der Sulcus nervi maxillaris (NICKEL et al. 2004). Die 
erste dieser beiden genannten Rinnen geht in die 
Fissura orbitalis über, welche der N. ophthalmicus des 
N. trigeminus (V) in Begleitung des N. oculomotorius 
(III), des N. trochlearis (IV) sowie des N. abducens (VI) 
passiert (SALOMON et al. 2008). Bei Hunden verläuft 
zusätzlich hier ein R. anastomoticus der A. carotis 
interna (KÖNIG und LIEBICH 2005). Der andere Sulcus 
endet im For. rotundum, durch das der N. maxillaris 
des N. trigeminus (V) zieht. Da dieses wiederum im 
Canalis alaris mündet, der den Processus 
pterygoideus durchbricht, ist die eigentliche 
Austrittsstelle des N. maxillaris das For. alare rostrale 
in der Orbita (NICKEL et al. 2004). 
Die am weitesten kaudal gelegene Öffnung ist das 
For. jugulare, durch das die Nerven der Vagusgruppe 
(N. glossopharyngeus, N. vagus und N. accessorius) 
hindurchtreten (SALOMON et al. 2008). Rostral davon 
befindet sich im Flügel des Os basisphenoidale das 
For. ovale als Durchtrittsstelle für den N. mandibularis 
des N. trigeminus (NICKEL et al. 2004). 
Abbildung 2.7:  Dorsalansicht eines Hunde-
schädels ohne Calvaria 
(Zeichnung: E. Großmann, 2013, 




Kaudolateral davon befindet sich das For. spinosum, das nur bei Fleischfressern vorkommt und durch 
welches die A. meningea und der R. meningeus des N. mandibularis verlaufen (SALOMON, GEYER, 
GILLE 2005). An der rostromedialen Wand der Bulla tympanica tritt der N. caroticus internus durch 
den Canalis caroticus. Die Verbindung zwischen Impressio medullaris der hinteren Schädelgrube und 
der Fossa condylaris ventralis, welche zwischen Condylus occipitalis und Processus paracondylaris 
lokalisiert ist, heißt Canalis nervi hypoglossi, durch den der gleichnamige Nerv verläuft (NICKEL et al. 
2004). Weitere relevante Foramina werden im Zusammenhang mit den entsprechenden 
Gehirnnerven beschrieben. 
 
 Anatomie der Gehirnnerven 
Bei den Gehirnnerven, Nn. craniales, handelt es sich um zwölf paarige Nerven, deren Ursprünge im 
Gehirn lokalisiert sind (EVANS und KITCHELL 2012). In den folgenden beiden Kapiteln werden sowohl 
Eigenschaften dargestellt, die alle zwölf Gehirnnerven charakterisieren, als auch der anatomische 
Verlauf der vier Gehirnnerven beschrieben, die im Rahmen dieser Dissertation genauer betrachtet 
werden. 
 Besonderheiten der Gehirnnerven 
Gehirnnerven dienen der Innervation zahlreicher Strukturen im Bereich des Kopfes und Körpers und 
sind mitverantwortlich für die Aufrechterhaltung essentieller Abläufe, wie Respiration oder 
vestibulärer Vorgänge (GAVIN und BAGLEY 2009). Von rostral nach kaudal werden die 
Gehirnnervenpaare, wie in Abbildung 2.8 dargestellt, mit römischen Ziffern gekennzeichnet und 
erhalten eigene Bezeichnungen aufgrund ihrer Beschaffenheit, Lage oder Funktion (NICKEL et al. 
2003). 
 
Abbildung 2.8:  Darstellung der Gehirnnervenaustritte in lateraler Ansicht (Zeichnung: E. Großmann, 2015, 




Tabelle 2.1:  Auflistung der zwölf Gehirnnerven 
Nummer  Bezeichnung 
I  N. olfactorius 
II  N. opticus 
III  N. oculomotorius 
IV  N. trochlearis 
V  N. trigeminus 
VI  N. abducens 
VII  N. facialis 
VIII  N. vestibulocochlearis 
IX  N. glossopharyngeus 
X  N. vagus 
XI  N. accessorius 
XII  N. hypoglossus 
 
Neben den Spinalnerven und den autonomen 
Nerven des vegetativen Nervensystems sowie 
deren jeweiligen Ganglien sind sie Bestandteil des 
peripheren Nervensystems (KÖNIG und LIEBICH 
2005). Dabei weisen allerdings nur die 
Gehirnnerven III bis XII Charakteristika auf, die 
denen peripherer Nerven entsprechen. 
Gehirnnerv I, der N. olfactorius, unterscheidet sich 
von den anderen aufgrund seiner Topographie und 
Regenerationsfähigkeit, da sich seine Perykaria in 
der Riechschleimhaut der Nase befinden und sich 
kontinuierlich erneuern (SALOMON et al. 2008). 
Der zweite Gehirnnerv, der N. opticus, stellt im 
Gegensatz zu allen anderen Gehirnnerven aus 
embryologischer Sicht eine Ausstülpung des 
Zwischenhirns dar und wird umgeben von 
Meningen (NICKEL et al. 2003). Die anderen zehn 
Gehirnnerven verfügen über ein spezifisches 
Kerngebiet innerhalb des Hirnstammes (STOFFEL 
2010). 
 
Abbildung 2.9:    Darstellung der Gehirnnervenaustritte 
 in ventraler Ansicht   
 (Zeichnung: E. Großmann, 2014, 
modifiziert nach EVANS et al. (1993)) 
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Gemeinsam ist allen Gehirnnerven das Fehlen segmentaler Anlagen und der bei Spinalnerven 
vorkommenden dorsalen und ventralen Wurzeln. Daraus resultierend existiert auch keine 
Unterteilung in Dorsal- oder Ventraläste, was dem metameren Gliederungsprinzip widerspricht. 
Gehirnnerven verlaufen tendenziell ohne Bezug zu Blutgefäßen und bilden üblicherweise keinen 
größeren Plexus. (NICKEL et al. 2003). Anders als Spinalnerven, denen vier allgemeine 
Faserqualitäten zuzuordnen sind, besitzen Gehirnnerven drei weitere spezielle Modalitäten 
(SALOMON et al. 2008). Die vier allgemeinen oder generellen Modalitäten sind die generellen 
somatischen Afferenzen (GSA), die generellen viszeralen Afferenzen (GVA), die generellen viszeralen 
Efferenzen (GVE) und die Somatoefferenzen (SE). Diese werden bei Gehirnnerven aufgrund der 
Cephalisation ergänzt durch die speziellen somatischen Afferenzen (SSA), die speziellen viszeralen 
Afferenzen (SVA) und speziellen viszeralen Efferenzen (SVE). Im Gegensatz zu den Spinalnerven, die 
über alle vier generellen Modalitäten verfügen, unterscheiden sich die zwölf Gehirnnerven 
untereinander im Gehalt der sieben speziellen Modalitäten (STOFFEL 2010), was in Tabelle 2.2 
ersichtlich ist. 
Tabelle 2.2:  Übersicht über die verschiedenen Faserqualitäten der Gehirnnerven nach STOFFEL (2010) 
Faserqualität Abkürzung 
Allgemeine somatische Afferenzen (somatomotorisch) ASE 
Allgemeine viszerale Efferenzen (sympathisch/ parasympathisch) AVE 
Allgemeine somatische Afferenzen ASA 
Allgemeine viszerale Afferenzen AVA 
Spezielle viszerale Efferenzen (branchiomotorisch) SVE 
Spezielle somatisch Afferenzen (Gesichts-, Gehör-, Gleichgewichtssinn) SSA 
Spezielle viszerale Afferenzen (Geruchs- und Geschmackssinn) SVA 
 
 Anatomie ausgesuchter Gehirnnerven 
2.2.2.2.1 Anatomie des N. opticus 
Der zweite Gehirnnerv, N. opticus, ist, wie bereits in Kapitel 2.2.2.1 erwähnt wurde, aus 
embryologischer Sicht kein Gehirnnerv im engeren Sinne. Vielmehr stellt er zusammen mit der Retina 
(Netzhaut) eine Ausstülpung des Diencephalons dar und wird daher auch als Fasciculus opticus 
bezeichnet (NICKEL et al. 2003). Seine Entwicklung aus dem Augenstiel im Zuge der Organogenese, 
seine ihn umgebenden Meningen mit zugehörigem Subarachnoidalraum, seine Neuroglia, ebenso 
wie das Fehlen Schwann’scher Zellen, unterstreichen die besondere Stellung des N. opticus unter den 
Gehirnnerven (EVANS und KITCHELL 2012). 
Laut NICKEL et al. (2003) wird der N. opticus in einen intraokularen, einen orbitalen und einen 
intrakraniellen Teil unterschieden. Humanmedizinische Autoren hingegen unterteilen ihn sogar in 
vier Segmente: ein intraokulares, ein intraorbitales, ein intrakanalikuläres und intrakraniales Segment 
(BINK et al. 2009). Er führt ausschließlich SSA (STOFFEL 2010). 
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Die Stäbchen und Zapfen der Retina bilden als erstes Neuron der Sehbahn die Rezeptoren für visuelle 
Reize. In der inneren Körnerschicht der Netzhaut folgen bipolare Zellen als zweites Neuron. Der 
eigentliche N. opticus entsteht am Discus n. optici, wo sich die marklosen Axone des dritten Neurons 
aus dem Stratum ganglionare n. optici der Retina vereinen (SALOMON et al. 2008). Nachdem diese 
die Lamina cribrosa sclerae durchquert haben, erhalten sie Markscheiden und bilden einen soliden 
Nervenfaserstrang (NICKEL et al. 2003). Die Zahl der Ganglien der Retina verhält sich zu den Fasern 
des N. opticus 1:1 (AREY und GORE 1942). 
Als Teil des Zwischenhirns besitzt der zweite Gehirnnerv im Gegensatz zu allen anderen eine 
Umhüllung, bestehend aus Pia mater, Arachnoidea und Dura mater. Dabei gehen erstere und letztere 
im Bereich der Lamina cribrosa in die Sklera über, wohingegen sich die Arachnoidea in 
Bindegewebsbalken auflöst (NICKEL et al. 2003). In der Orbita verläuft der N. opticus sigmoid und 
gelangt durch den Canalis opticus in die Schädelhöhle (KÖNIG und LIEBICH 2005). Anschließend 
treffen die beiden Sehnerven im Chiasma opticum (Sehnervenkreuzung) aufeinander, welches rostral 
des Hypophysenstiels gelegen ist und einen Teil des Bodens des dritten Ventrikels bildet (NICKEL et 
al. 2003). Tierartspezifisch kreuzen hier nun die aus der nasalen Retinahälfte stammenden Fasern auf 
die kontralaterale Seite, was bei dem Hund üblicherweise 75 % der Fasern entspricht (EVANS und 
KITCHELL 2012). Die Fasern aus der temporalen Retinahälfte nehmen keinen Seitenwechsel vor und 
ziehen mit den gekreuzten Fasern als Traktus opticus ipsilateral zum Corpus geniculatum laterale, wo 
die Umschaltung auf das vierte Neuron der Sehbahn erfolgt (SALOMON et al. 2008). 
Hier endet der periphere Teil der Sehbahn, wobei bei Hunden die gekreuzten Fasern in der Lamina 
principalis anterior magnocellularis et parvocellularis und die ungekreuzten Fasern in der Lamina 
principalis posterior et parvocellularis des Corpus geniculatum laterale inserieren (NICKEL et al. 
2003). Einige wenige Fasern des Tractus opticus ziehen jedoch zum Nucleus pretectalis des Thalamus 
oder zum Colliculus rostralis und dienen somit der Verschaltung von Reflexketten (SALOMON et al. 
2008). Vom Corpus geniculatum laterale aus zieht der zentrale Teil der Sehbahn als Tractus 
geniculooccipitalis zur Sehrinde des Occipitallappens. Da die Fasern strahlenförmig divergieren, wird 
ihr Verlauf als Radiatio optica (Gratioletsche Sehstrahlung) bezeichnet (NICKEL et al. 2003). 
Abbildung 2.10:  Darstellung des N. opticus und der ihn umgebenden Strukturen   
 (Zeichnung: E. Großmann, 2013, modifiziert nach BUDRAS et al. (2012)) 
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2.2.2.2.2  Anatomie des N. trigeminus 
Der fünfte Gehirnnerv, der N. trigeminus, ist laut NICKEL et al. (2003) der größte aller Gehirnnerven. 
Zusammen mit den Gehirnnerven VII, IX, X und XI gehört er zu den Kiemenbogennerven (SALOMON 
et al. 2008). Er enthält sowohl GSA als auch SVE (STOFFEL 2010), wobei die sensorische Komponente 
den Hauptanteil ausmacht (EVANS und KITCHELL 2012). 
 
Abbildung 2.11:  Darstellung des Verlaufs des N. trigeminus (Zeichnung: E. Großmann, 2015,   
 modifiziert nach EVANS et al. (2012)) 
Der Nucleus motorius n. trigemini befindet sich im Pons, direkt unter dem Locus caeruleus der Fossa 
rhomboidea (Rautengrube). Die Perikaryen der pseudounipolaren Zellen des sensiblen Anteils liegen 
innerhalb des Ggl. trigeminale (Gasseri) in einer Vertiefung des Felsenbeins (KÖNIG und LIEBICH 
2005). Ihre Fortsätze inserieren in den sensiblen Trigeminuskernen in der Medulla oblongata, Pons 
und Mesencephalon (Nucleus tractus mesencephali, Nucleus tractus spinalis, Nucleus sensibilis 
pontinus). Der Nucleus tractus mecencephali n. trigemini stellt dabei eine Besonderheit dar, da die 
Perikaryen der pseudounipolaren Nervenzellen in einem Kern innerhalb des Hirnstammes liegen und 
seine Fasern durch das Ggl. trigeminale hindurchziehen. Somit handelt es sich bei dem Nucleus 
tractus mesencephali n. trigemini um das einzige im ZNS gelegene sensible Ganglion (SALOMON et al. 
2008). Lateral des Pons verlassen eine stärkere Radix sensoria und eine schwächere Radix motoria 
das Metencephalon, ziehen zusammen durch den Canalis n. trigemini des Felsenbeins und treten 
durch die Dura mater hindurch (NICKEL et al. 2003). 
Noch vor Austritt aus der Schädelhöhle liegt das Ggl. trigeminale in einer Duratasche am Felsenbein 
(KÖNIG und LIEBICH 2005, SALOMON et al. 2008). Dort teilt sich der N. trigeminus in seine drei 
Hauptäste. Der erste Ast, der N. ophthalmicus, ist rein sensibel und verlässt den Schädel durch die 
Fissura orbitalis. Der zweite Ast heißt N. maxillaris, ist ebenfalls sensibel und verläuft durch das For. 
rotundum sowie den Canalis alaris zu seiner Aufzweigung in der Fossa pterygopalatina. Die Fasern 
des dritten Astes verbinden sich mit der Radix motoria zum N. mandibularis und ziehen durch das 
For. ovale (BUDRAS et al. 2012). 
Literaturübersicht 
16 
Der erste Ast des N. trigeminus, der N. ophthalmicus, zieht in engem Kontakt zum N. maxillaris, 
zusammen mit dem N. oculomotorius, dem N. trochlearis und dem N. abducens innerhalb einer 
Durascheide an der Hypophyse vorbei zur Fissura orbitalis (NICKEL et al. 2003). 
Nach Austritt teilt sich der N. ophthalmicus noch innerhalb der Periorbita in drei Zweige. Sie heißen 
N. frontalis, N. lacrimalis und N. nasociliaris (EVANS und KITCHELL 2012). 
NICKEL et al. (2003) proklamieren hingegen, dass der N. lacrimalis bei Hunden aus dem N. frontalis 
entspringen würde. 
Der am weitesten lateral gelegene der drei Zweige ist der N. frontalis. Er zieht dorsal des M. obliquus 
dorsalis und M. rectus dorsalis des Auges nach rostral zum dorsalen Rand der Orbita. Direkt hinter 
dem Lig. orbitale gelangt er subkutan, um sich wiederum in einen N. supraorbitalis und einen 
N. supratrochlearis zu teilen (EVANS und KITCHELL 2012). Diese beiden Nerven versorgen die Haut 
der Stirn sowie die Haut und die Bindehaut des oberen Augenlids (SALOMON et al. 2008). 
Der N. lacrimalis ist der kleinste der drei Zweige des N. ophthalmicus und verläuft entlang des 
M. rectus lateralis. Er versorgt die Tränendrüse mit postganglionären parasympathischen Fasern, die 
aus dem Ggl. pterygopalatinum stammen (EVANS und KITCHELL 2012). 
Zusätzlich innerviert er die Haut und die Bindehaut des lateralen Augenwinkels (NICKEL et al. 2003). 
Der größte Zweig des N. ophthalmicus ist der N. nasociliaris. Er verläuft zunächst entlang des 
N. opticus und teilt sich später an der medialen Augenwand in den N. ethmoidalis, den 
N. infratrochlearis und zahlreiche kleinere Äste, die Nn. ciliares. Der N. ethmoidalis tritt durch das 
For. ethmoidale wieder in die Schädelhöhle ein und zieht ohne Durascheide zum medialen Rand der 
Siebbeinplatte, durch welche er in die Nasenhöhle gelangt. Dort versorgt er die Riechschleimhaut 
sensibel, ebenso wie die Stirnhöhle und die Haut des Nasenhöhlendachs. Der N. infratrochlearis 
verläuft entlang der medialen Orbitawand zum nasalen Augenwinkel und innerviert die Bindehaut, 
die Tränenkarunkel und die Nickhaut. Die Nn. ciliares passieren das Ggl. ciliare und ziehen als 
Nn. ciliares breves zusammen mit den Nn. ciliares longi in den Bulbus oculi. Dort verlaufen sie 
zwischen Sklera und Choroidea bis zur Iris, in der sie sich, ebenso wie im M. ciliaris und der Cornea 
verzweigen (KÖNIG und LIEBICH 2005). Die Nn. ciliares longi versorgen außerdem den M. dilatator 
pupillae mit sympathischen Fasern (BUDRAS et al. 2012). 
Der zweite rein sensible Ast des N. trigeminus, der N. maxillaris, gibt noch in der Schädelhöhle einen 
R. meningeus zur Versorgung der basalen Anteile der Dura mater ab und verlässt sie dann durch das 
For. rotundum (KÖNIG und LIEBICH 2005). Durch diese Öffnung gelangt der N. maxillaris bei Hunden 
und anderen Fleischfressern in den Canalis alaris und von dort über das For. alare rostrale in die 
Orbita (SALOMON et al. 2008). Er durchquert sie ventral und teilt sich in der Fossa pterygopalatina in 
drei Äste: den N. zygomaticus, den N. pterygopalatinus und den N. infraorbitalis. Der N. zygomaticus 
verzweigt sich wiederum in den R. zygomaticotemporalis und den R. zygomaticofacialis, welche unter 
der Periorbita entlang der Augenmuskeln in Richtung Bulbus ziehen. Der R. zygomaticotemporalis 
liegt weiter dorsal und gibt während seines Verlaufs einen Ast an die Tränendrüse ab. Nach 
Penetration des Lig. orbitale tritt er medial des Jochbogens an die Oberfläche, wo er mit Ästen des 
N. frontalis und N. auriculopalpebralis den Plexus auricularis rostralis bildet. Der R. zygomaticofacialis 
zieht in Richtung des lateralen Kanthus und versorgt nach Passage des ventralen Orbitarandes die 
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Haut und Konjunktiven des unteres Lids sowie die untere Lidranddrüse. Ein bei anderen Tierarten 
beschriebener R. communicans cum. n. lacrimalis existiert beim Hund nicht (NICKEL et al. 2003). 
Der N. pterygopalatinus zieht nach ventrorostral, wo er postganglionäre parasympathische und 
sympathische Faserqualitäten aus dem Ggl. pterygopalatinum empfängt (BUDRAS et al. 2012). Der 
erste seiner drei Äste, der N. nasalis caudalis, gelangt über das For. sphenopalatinum in die 
Nasenhöhle, wo er sich in einen R. lateralis und einen R. medialis teilt (KÖNIG und LIEBICH 2005). Er 
innerviert ventrale Bereiche des Septums, die Schleimhaut der ventralen Nasenmuschel, die Gl. 
nasalis, ebenso wie den mittleren und ventralen Nasengang (BUDRAS et al. 2012). 
Der zweite Ast des N. pterygopalatinus heißt N. palatinus majus und gelangt über das For. palatinum 
caudale in den Canalis palatinus major, den er durch das For. palatinum majus wieder verlässt und 
die Schleimhaut des harten Gaumens versorgt (SALOMON et al. 2008). 
Der N. palatinus minor, der dritte Ast des N. pterygopalatinus, zieht durch den Canalis palatinus 
minor und innerviert hauptsächlich den weichen Gaumen (BUDRAS et al. 2012). 
Der N. infraorbitalis stellt die rostrale Fortsetzung des N. maxillaris und gleichzeitig den größten 
seiner drei Anteile dar (NICKEL et al. 2003). Er tritt über das For. maxillare in den Canalis infraorbitalis 
ein und verlässt ihn durch das For. infraorbitale. Die Rr. alveolares superiores caudales werden noch 
in der Fossa pterygopalatina abgegeben und gelangen über die Forr. alveolaria zu den kaudalen 
Backenzähnen. Innerhalb des Canalis infraorbitalis zweigen die Rami alveolares superiores medii ab, 
welche die übrigen Backenzähne innervieren (KÖNIG und LIEBICH 2005). Die Canini und Incisivi 
werden von den Rami alveolares superiores rostrales und das Zahnfleisch von den Rami gingivales 
superiores versorgt. Der N. infraorbitalis gibt nach Austritt aus dem For. infraorbitale noch weitere 
Äste (Rami nasales externi et interni und Rami labiales superiores) ab, welche den Nasenrücken, den 
Nasenvorhof sowie die Haut und die Schleimhaut der Oberlippe innervieren (EVANS und KITCHELL 
2012). 
Der dritte Hauptast des N. trigeminus ist gleichzeitig der Hauptnerv des Unterkiefers und heißt 
N. mandibularis (SALOMON et al. 2008). Im Gegensatz zu den anderen beiden Trigeminusästen führt 
er sowohl sensible, als auch motorische Fasern und ist für die Kieferbewegung zuständig (EVANS und 
KITCHELL 2012). Er zieht nach Abgabe eines R. meningeus an die Dura mater durch das For. ovale und 
tritt medial des Kiefergelenks aus dem Schädel aus. Anschließend zweigt er sich in folgende Äste auf: 
den N. masticatorius, die Nn. pterygoidei, den N. buccalis, den N. auriculotemporalis, den 
N. alveolaris inferior und den N. lingualis (NICKEL et al. 2003). Der N. masticatorius entlässt die rein 
motorischen Nn. temporales profundi und den N. massetericus, welche den M. masseter und 
M. temporalis innervieren. 
Die innere Kaumuskulatur, bestehend aus einem stärkeren M. pterygoideus medialis und einem 
schwächeren M. pterygoideus lateralis, wird von den gleichnamigen Nn. pterygoidei mediales et 
laterales versorgt (SALOMON et al. 2008). Der N. buccalis enthält sensible und autonome 
Faserqualitäten und verläuft über den M. pterygoideus lateralis zur Mundschleimhaut, zu dem 
angrenzenden Zahnfleisch sowie den Gll. zygomatica und buccales (BUDRAS et al. 2012). 
Der N. auriculotemporalis zieht von seinem Ursprungsort in der Nähe des For. ovale in Richtung des 
Processus retroarticularis des Os temporales und unterteilt sich während seines Verlaufs in 
zahlreiche weitere Äste. Der R. membranae tympani innerviert das Trommelfell und der N. meatus 
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acustici externi die Haut des äußeren Gehörgangs. Weiterhin entlässt der N. auriculotemporalis die 
Rr. parotidei zur gleichnamigen Glandula, diese Äste führen postganglionäre parasympathische 
Fasern aus dem Ggl. oticum. Die Nn. auriculares rostrales versorgen die Haut des Tragus, einen 
kleinen Bereich des rostroventralen Bereichs der konkaven Fläche der Pinna sowie die Haut über 
dem ventralen Bereich des M. temporalis und des Arcus zygomaticus. Die Haut der Region um den 
Arcus zygomaticus und die dazugehörigen Tasthaare werden innerviert vom R. transversus faciei. Der 
R. communicantes cum n. faciali nimmt Kontakt mit dem R. buccalis dorsalis des N. facialis auf, um 
die Hautregion über dem M. masseter zu versorgen (EVANS und KITCHELL 2012). 
Ein weiterer Ast des N. mandibularis ist der N. alveolaris inferior, der zwischen dem M. pterygoideus 
lateralis und dem M. pterygoideus medialis verläuft. Er tritt durch das For. mandibulare in den 
Unterkieferkanal (Canalis mandibulae) ein und gibt dort die Rr. alveolares inferiores caudales, medii 
und rostrales für die Zähne des Unterkiefers ab, ebenso wie die Rr. gingivales inferiores für das 
Zahnfleisch. Als Nn. mentales tritt der N. alveolaris inferior durch die Forr. mentalia aus dem Canalis 
mandibulae aus und innerviert mit seinen Rr. mentales und Rr. labiales inferior die Kinngegend und 
die Unterlippe (KÖNIG und LIEBICH 2005). 
Ein weiterer Nerv, der mit dem N. mandibularis in Zusammenhang gebracht wird, ist der 
N. mylohyoideus. Er führt motorische Fasern für den M. mylohyoideus und den rostralen Bauch des 
M. digastricus (KÖNIG und LIEBICH 2005). Über seinen Ursprung ist sich die Literatur jedoch uneinig. 
So sind SALOMON (2005) ebenso wie BUDRAS et al. (2012) der Auffassung, dass er direkt vom 
N. trigeminus abgegeben wird, NICKEL et al. (2005) vertreten dieselbe Ansicht wie KÖNIG und 
LIEBICH (2005), dass es sich dabei um einen Ast des N. alveolaris inferior handelt, und EVANS und 
KITCHELL (2012) geben an, dass bereits beide Varianten bei Hunden beschrieben wurden. 
Die direkte Fortsetzung des N. mandibularis stellt der N. lingualis dar. Zusammen mit sensorischen 
Nervenfasern, die ihm über die Chorda tympani aus dem Ganglion geniculi des N. facialis zugeführt 
werden, innerviert er die rostralen Zweidrittel der Zunge. Außerdem versorgt er über zwei weitere 
Zweige die Schleimhaut der Backe und die des Rachens via Rr. isthmi faucium (BUDRAS et al. 2012). 
Am Grund der Zunge gibt der N. lingualis den N. sublingualis ab, welcher die Schleimhaut des 
Recessus sublingualis lateralis innerviert. Zusätzlich werden dem N. lingualis über die Chorda tympani 
parasympathische Fasern zugeführt, die im Ggl. mandibulare umgeschaltet werden und zur Gl. 
mandibularis und den Gll. sublinguales führen. Überdies gibt der N. lingualis einen Verbindungsast 
zum N. hypoglossus ab und verzweigt sich schließlich in diverse Rr. linguales, die die Unterseite der 




2.2.2.2.3 Anatomie des N. facialis 
Der siebente Gehirnnerv, N. facialis, setzt sich aus zwei Teilen zusammen, dem N. intermedius, der 
aus sensorischen und parasympathischen Fasern besteht, und dem N. facialis als motorische 
Komponente (NICKEL et al. 2003). Einerseits sind SVE verantwortlich für die motorische Innervation 
der mimischen Muskulatur, also der oberflächlichen Muskeln des Kopfes, des Gesichts und des 
äußeren Ohres sowie des Venter caudalis des M. digastricus (STOFFEL 2010), des Stylohyoids und des 
Platysmas des Nackenbereichs (EVANS und KITCHELL 2012). Andererseits enthalten sie SVA, die die 
Chorda tympani und das rostrale Zweidrittel der Zunge (STOFFEL 2010) ebenso wie die 
Geschmacksknospen des Gaumens innervieren (EVANS und KITCHELL 2012). Weiterhin führen sie 
GVE, welche in Ganglien umgeschaltet werden und als postganglionäre Fasern die Gl. lacrimalis und 
mandibularis sowie die Gll. buccales dorsales, sublinguales und nasales und die Drüsen von Nasen-, 
Zungen- und Mundschleimhaut versorgen (EVANS und KITCHELL 2012). GSA innervieren zudem ein 
Hautareal an der Innenseite der Pinna (STOFFEL 2010). 
 
Abbildung 2.12  Darstellung des Verlaufs des N. facialis (Zeichnung: E. Großmann, 2015,   
  modifiziert nach EVANS et al. (2012)) 
Der siebente Gehirnnerv, welcher früher als N. intermediofacialis bezeichnet wurde, entspringt mit 
zwei Kernen in der Medulla oblongata. Das Kerngebiet des eigentlichen N. facialis, der Nucleus 
motorius nervi facialis, liegt ventral am Übergang von Pons zu Medulla oblongata (SALOMON et al. 
2008). Der parasympathische Kern liegt rostrodorsal des motorischen Kerns und kaudal des Nucleus 
motorius n. abducentis im Tegmentum pontis unterhalb des vierten Ventrikels (EVANS und KITCHELL 
2012). 
Noch innerhalb des Gehirnstammes ziehen die motorischen Fasern zunächst nach dorsal und leicht 
nach rostrolateral, um dann unterhalb des vierten Ventrikels nach dorsomedial zu ziehen, wo sie den 
Kern des N. abducens umgeben und anschließend nach kaudoventral verlaufen, um ventrolateral in 
Höhe des Corpus trapezoideum (Trapezkörpers) an die Gehirnoberfläche zu treten (EVANS und 
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KITCHELL 2012). Der Richtungswechsel innerhalb des Gehirnstammes wird laut KÖNIG und LIEBICH 
(2005) als inneres Fazialisknie bezeichnet. 
Zusammen mit dem N. vestibulocochlearis verlaufen die beiden Bestandteile des N. facialis durch 
den Meatus acusticus internus und treten in den Canalis facialis des Os temporale ein (SALOMON et 
al. 2008). Diese beiden Nerven verlaufen bei Hunden typischerweise innerhalb einer gemeinsamen 
Durascheide (BLAUCH und STRAFUSS 1974). Innerhalb des Kanals führt der Nerv einen 
Richtungswechsel durch, wodurch an dieser Stelle das Geniculum n. facialis (peripheres Fazialisknie) 
entsteht. An dessen Scheitelpunkt befindet sich das Ggl. geniculi, welches Perikaryen sensorischer 
Fasern beherbergt (KÖNIG und LIEBICH 2005). 
Noch innerhalb des Canalis facialis entlässt der N. facialis mehrere Äste. Die Literatur ist sich jedoch 
uneinig, welche dem N. intermedius zuzuordnen sind und ob alle von ihnen innerhalb des 
knöchernen Kanals abgegeben werden. Quellen, die sich ausschließlich mit der Anatomie des Hundes 
befassen, wie „Miller’s Anatomy of the dog“ von EVANS et al. (2012), beschreiben den weiteren 
Verlauf wie folgt: nach dem Ggl. geniculi zweigt sich der N. petrosus major nach rostral ab und zieht 
nach rostroventral durch den schmalen Canalis petrosus, um sich mit dem N. petrosus profundus zu 
vereinen, welcher sympathische Fasern aus dem Ggl. cervicale craniale enthält. Der so entstandene 
N. canalis pterygoidei verlässt den gleichnamigen Kanal rostral des For. rotundum und führt seine 
präganglionären parasympathischen Fasern dem Ggl. pterygopalatinum zu. Während des Verlaufs 
durch den sigmoidalen Canalis facialis entlässt der N. facialis den N. stapedius, welcher den kleinsten 
quergestreiften Muskel des Körpers, den M. stapedius, innerviert (EVANS und KITCHELL 2012). 
Anschließend gibt der N. facialis die Chorda tympani ab, welche durch den Canaliculus chordae 
tympani zur Paukenhöhle zieht und dort entlang der medialen Fläche des Manubrium mallei 
(Hammerstiel) und der Membrana tympani (Trommelfell) durch ein kleines Loch in der 
rostrodorsalen Wand der Bulla tympanica und die Fissura petrotympanica hindurchtritt, um sich mit 
dem N. lingualis des N. trigeminus zu vereinen. Durch das For. stylomastoideum verlässt der 
eigentliche N. facialis das Os temporale und enthält dann ausschließlich motorische Fasern (KÖNIG 
und LIEBICH 2005).  
Kurz nach dem Austritt entlässt er den R. auricularis internus, der häufig doppelt angelegt ist und am 
äußeren Gehörgang vorbei nach kaudal zieht, um zunächst die kleinen Muskeln an der Rückseite der 
Ohrmuschel zu innervieren (NICKEL et al. 2003). Nach Durchtritt durch den Ohrknorpel in das Innere 
der Ohrmuschel vereinigt sich der bisher rein motorische R. auricularis internus mit den sensiblen 
Fasern des R. auricularis n. vagi, welcher vom N. vagus entsandt wird. Der Ramus auricularis internus, 
welcher nun aus Fasern des N. facialis und des N. vagus besteht, versorgt die Haut des äußeren 
Gehörganges und die Innenseite der Ohrmuschel (BUDRAS et al. 2012).  
Die kaudal gelegenen Muskeln der Ohrmuschel werden von einem weiteren Ast des N. facialis, dem 
N. auricularis caudalis, innerviert, welcher zusammen mit den ersten beiden Halsnerven die Haut der 
Rückseite der Ohrmuschel sensibel versorgt (KÖNIG und LIEBICH 2005). Zudem entlässt der 
N. auricularis caudalis den R. platysmatis zur Innervation des Halsplatysmas (BUDRAS et al. 2012). Im 
weiteren Verlauf gibt der N. facialis den R. digastricus ab, welcher den Venter caudalis des 




Am Ohrmuschelgrund entlässt der N. facialis den N. auriculopalpebralis, welcher medial entlang der 
Parotis in rostrodorsaler Richtung über den Jochbogen verläuft (KÖNIG und LIEBICH 2005). Er teilt 
sich in einen R. auricularis rostralis und einen R. zygomaticus, wobei deren Zweige sich wiederum mit 
denen des N. trigeminus, genauer der N. lacrimalis, der N. auriculopalpebralis sowie der N. frontalis, 
zum Plexus auricularis rostralis verbinden (NICKEL et al. 2003).  
Der N. facialis zieht im weiteren Verlauf um den Kaudalrand der Mandibula an der medialen Fläche 
der Parotis über den M. masseter hinweg (SALOMON et al. 2008) und gibt den R. colli ab (KÖNIG und 
LIEBICH 2005). Lateral der Gl. mandibularis zieht dieser Zweig in die Parotis, um den 
M. parotidoauricularis und den M. cutaneus colli zu innervieren (EVANS und KITCHELL 2012). Laut 
EVANS und KITTCHEL (1993) sowie BUDRAS et al. (2012) vereinigt sich der R. colli anschließend mit 
Fasern des zweiten Halsnervs, wohingegen KÖNIG und LIEBICH (2005) der Auffassung sind, dass die 
Fasern von Ventralästen des ersten Halsnervs stammen.  
Auch bei der Festlegung des Ursprungs des R. colli sind sich die Autoren uneinig. So proklamieren 
NICKEL et al. (2005), dass dieser Zweig nicht direkt aus dem N. facialis, sondern vielmehr aus einem 
Seitenast des R. buccalis, dem R. buccalis ventralis, stammt. 
Der letzte Zweig des N. facialis, der R. buccalis, teilt sich wiederum in einen dorsalen und einen 
ventralen Zweig. Beide ziehen über den M. masseter nach rostral, um dort die Muskulatur der 
Wangen (M. buccinator), der Ober- und Unterlippe (M. orbicularis oris) und der lateralen Oberfläche 
der Nase (M. nasolabialis) zu innervieren. Der R. buccalis dorsalis empfängt außerdem sensible 
Fasern aus dem N. auriculotemporalis, einem Ast des N. trigeminus, welche die Haut im kaudalen 
Bereich der Wange unterhalb des Jochbogens innervieren (EVANS und KITCHELL 2012). 
 
2.3 Embryonale Entwicklung der Gehirnnerven und der Schädelbasis 
 Embryonale Entwicklung der Gehirnnerven 
Die Gehirnnerven entstammen entweder der Hirnanlage oder den Kopfganglien, die aus der 
Kopfneuralleiste oder den sogenannten Neuralplakoden hervorgehen (SCHNORR und KRESSIN 2006). 
Bei letzterem handelt es sich um Ektodermverdickungen, die auch als epibranchiale Plakoden 
bezeichnet werden (MICHEL 1995). Nach ihrer Entstehung werden die zwölf Gehirnnervenpaare in 
drei Gruppen klassifiziert: die speziellen sensorischen Nerven, die somatisch efferenten Nerven und 
die Kiemenbogennerven (RÜSSE und SINOWATZ 2010). 
Der N. olfactorius und der N. opticus stellen als speziell sensorische Nerven, wie bereits in Kapitel 
2.2.2.1 erläutert, eine Sonderstellung unter den Gehirnnerven dar, welche sich durch ihre 
embryologische Entwicklung auszeichnet. Der N. olfactorius wird aus den Axonen der bipolaren 
Rezeptorzellen des Riechepithels gebildet. Sie werden als Fila olfactoria bezeichnet und gehen aus 
der epithelialen Auskleidung der primitiven Nasengrube hervor. Die Axone bewegen sich in Richtung 
der Hirnanlage und induzieren dort die Proliferation der Bulbi olfactorii. Anders als andere 
Hirnnerven sind die Rezeptorzellen des N. olfactorius auch postnatal zu mitotischer Teilung befähigt 
(RÜSSE und SINOWATZ 2010). 
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Auch der N. opticus vertritt als Ausstülpung des Diencephalons eine besondere Stellung unter den 
Hirnnerven (NICKEL et al. 2003). Wie auch die Retina und der Hauptteil des Glaskörpers ist der 
N. opticus so neuroektodermalen Ursprungs (RÜSSE und SINOWATZ 2010). Der primitive Sehnerv ist 
zunächst ein leerer, von Epithel ausgekleideter Strang, der sich aus dem Augenblasenstiel im Zuge 
der Ontogenese der Sehorgane entwickelt hat. Der Epithelsaum geht durch das zunehmende 
Einwachsen der Zellfortsätze der Ganglienzellschicht der Retina verloren und das Lumen des Strangs 
wird von innen ausgefüllt (MICHEL 1995). Die Axone ziehen in Richtung des Diencephalons und 
bilden in der rostralen Wand des III. Ventrikels das Chiasma opticum. Anschließend setzen sie ihren 
Weg weiter in Richtung des Thalamus fort, wo die meisten der Axone inserieren und den Nucleus 
geniculatus lateralis bilden. Alle übrigen Neuriten ziehen weiter und enden in den Colliculi craniales 
(RÜSSE und SINOWATZ 2010). Einige der Epithelzellen des primitiven Sehnervs wandeln sich zu 
Gliazellen um und verleihen dem N. opticus sein typisches Aussehen (MICHEL 1995). Die 
Myelinisierung beginnt dabei am Chiasma opticum und setzt sich entgegengesetzt des Wachstums 
der Neuriten in Richtung des späteren Bulbus oculi fort (SCHNORR und KRESSIN 2006). 
Ein weiterer rein sensorischer Gehirnnerv ist der N. vestibulocochlearis. Im Rahmen der Ontogenese 
des Ohres spalten sich Zellen aus der Ohrplakode ab und vereinen sich zu einem vorerst 
einheitlichem Ggl. vestibulocochleare. Von dort aus ziehen von jedem der Neurone ein zentrales 
Axon zum Rhombencephalon und ein peripherer Fortsatz in Richtung der Sinneszellen des häutigen 
Labyrinths (RÜSSE und SINOWATZ 2010) Später teilt sich mit der Entwicklung der beiden sensiblen 
Organe des Innenohrs, dem Gleichgewichtsorgan und dem Corti’schen Organ, das Ganglion endgültig 
in ein Ggl. spirale und das Ggl. vestibulare (SCHNORR und KRESSIN 2006). 
Die Gruppe der somatoefferenten Gehirnnerven wird gebildet von vier Vertretern: der N. trochlearis 
(IV), der N. abducens (VI), der N. hypoglossus (XII) sowie dem größten Teil des N. oculomotorius (III). 
Ihre Ursprungskerne sind in der somatoefferenten Säule der Grundplatte des Hirnstamms lokalisiert. 
Die eigentlichen Gehirnnerven entsprechen den Ventralwurzeln der korrespondierenden 
Spinalnerven (RÜSSE und SINOWATZ 2010). Bemerkenswert ist dabei, dass der N. trochlearis (IV) im 
Gegensatz zu den anderen drei Vertretern dieser Gruppe den Hirnstamm wider Erwarten nicht 
ventral verlässt, sondern dorsal paramedian im Bereich des Kaudalrandes der Colliculi caudales 
(STOFFEL 2010). 
Die entwicklungsgeschichtlich letzte Gruppe der Gehirnnerven umfasst die vier Kiemenbogennerven: 
den N. trigeminus (V), den N. facialis (VII), den N. glossopharyngeus (IX) und den N. vagus (X) (RÜSSE 
und SINOWATZ 2010). Durch Wachstum des Mesenchyms im ventrolateralen Bereich des Kopfdarms 
entstehen vier Kiemenbögen, die auch als Pharyngealbögen bezeichnet werden (STOFFEL 2010). Je 
nach Literatur sind noch ein weiterer fünfter (SCHNORR und KRESSIN 2006) bzw. ein fünfter und 
sechster Kiemenbogen (RÜSSE und SINOWATZ 2010) rudimentär vorhanden. Durch Apoptose und 
Proliferation werden die vier Kiemenbögen außen durch Kiemenfurchen und innen durch 
Schlundtaschen voneinander getrennt (SCHNORR und KRESSIN 2006). Jeder der vier Kiemenbögen 
enthält neben einem Kiemenbogennerv auch eine Muskelanlage, eine Knorpelspange und eine 




Abbildung 2.13:  Schematische Zeichnung der neuronalen Anlagen eines Embryos (Zeichnung: E. Großmann, 
 2015, modifiziert nach RÜSSE und SINOWATZ (2010)) 
Aus dem ersten Kiemenbogen geht der N. trigeminus (V) hervor, der die Kaumuskulatur, den 
M. tensor tympani und die überwiegenden Teile der Haut des Gesichts und der Maulhöhle mit 
motorischen und sensiblen Faserqualitäten innerviert. Der zweite Kiemenbogennerv heißt N. facialis 
(VII) und versorgt den M. stapedius sowie die Muskulatur des Mauls, des Gesichts und des Ohres mit 
SVE. Überdies führt er parasympathische Fasern für die Innervation der Drüsen des Kopfes, SVA in 
Form von Geschmacksfasern und GSA für die sensible Versorgung der Innenseite der Pinna. 
Der N. glossopharyngeus (IX) gilt als Nerv des dritten Kiemenbogens und führt SVA für die 
Pharynxmuskulatur, parasympathische Fasern für die Gl. parotidea, GVA für die Rachenschleimhaut 
und SVA für den Zungengrund. Der letzte der Kiemenbogennerven ist der N. vagus (X), der im Bereich 
des Pharynx einen Plexus mit Ästen des dritten Kiemenbogennervs bildet. Überdies versorgt er den 
Larynx sowie den Oesophagus und erhält GSA der Haut der Innenseite der Pinna und des äußeren 
Gehörgangs. Weiterhin führt er zahlreiche parasympathische Fasern, die die Organe des Thorax 
sowie des Magendarmtraktes bis zum Colon versorgen (STOFFEL 2010). 
Der N. accessorius (XI) besitzt zwei Kerne, den kaudalen Abschnitt des Nucleus ambiguus, aus dem 
die Radix craniales hervorgeht, und den Nucleus motorius n. accessorii, der den Ursprung der Radix 
spinalis darstellt. Die Tatsache, dass die Fasern der Radix craniales sich als R. internus direkt mit dem 
N. vagus vereinen, ist ursächlich für die Namensgebung „accessorius“ und sorgt dafür, dass er als 
fünfter Kiemenbogennerv gilt. Auf diese Weise ist der R. internus an der Innervation des Larynx bis 
auf den M. cricothyroideus beteiligt. Die Radix spinalis separiert sich nach kurzer Vereinigung mit der 
Radix cranialis als R. externus, welche die Mm. trapezius, cleidocephalius und sternocephalicus mit 




 Embryonale Entwicklung der Schädelbasis 
Wie bereits in Kapitel 2.2.1.1.1 erwähnt, setzt sich der Schädel aus dem Neurokranium und dem 
Viszerokranium (Gesichtsschädel) (SCHNORR und KRESSIN 2006), auch Splanchnokranium genannt 
(MICHEL 1995), zusammen. Wie alle anderen Knochen sind auch die Schädelknochen 
mesenchymalen Ursprungs. Das Mesenchym, welches die Gehirnanlagen zunächst umgibt, 
entwickelt sich zu einem knorpeligen Chondrokranium, das durch Verknöcherung von einem 
Osteokranium ersetzt und ergänzt wird (RÜSSE und SINOWATZ 2010). Die Ossifikation des gesamten 
Schädels geschieht dabei auf drei verschiedenen Wegen, enchondral, desmal oder als Mischform 
dieser beiden Verknöcherungsarten (SCHNORR und KRESSIN 2006). Ursprünglich stammt das 
Mesenchym des Kraniums sowohl aus dem Mesoderm der Somiten als auch aus dem Mesektoderm 
der Neuralleiste (RÜSSE und SINOWATZ 2010). 
Die Parachordalia bilden die Grundlage des späteren Neurokraniums. Aus diesen geht der 
Schädelbalken hervor, der sich durch sein Wachstum nach kranial in die konkave Seite des Gehirns 
einbettet (MICHEL 1995). Er entwickelt sich zum mittleren Schädelbalken und erhält im weiteren 
Verlauf Gesellschaft von einem vorderen und einem hinteren Schädelbalken (SCHNORR und KRESSIN 
2006). Von den basal liegenden Mesenchymansammlungen wandern Anteile seitlich an der 
Gehirnanlage nach dorsal, wo sie sich vereinigen und somit eine geschlossene Hülle bilden (MICHEL 
1995). Das Mesenchym differenziert sich im Bereich der späteren Schädelbasis zu Knorpelgewebe 
und bildet so am rostralen Ende der Chorda dorsalis den Ursprung des Chondrokraniums (RÜSSE und 
SINOWATZ 2010). Zunächst passiert die Verknorpelung der Parachordalia (Cartilagines 
parachordalia), welche zu einer Basalplatte fusionieren (MICHEL 1995). Diese verbinden sich 
wiederum mit dem Cartilago occipitalis, der aus den okzipitalen Somiten hervorgeht, und vergrößern 
die Pars basilaris nach kaudal bis zum Hinterhauptsloch (RÜSSE und SINOWATZ 2010). Rostral der 
Cartilagines parachordalia liegen die Cartilagines hypophyseales, die sich rostral und kaudal der 
Hypophysengrube verbinden und den Keilbeinkörper bilden. Weiter rostral befinden sich die 
Cartilagines trabeculares, aus denen das Siebbein entsteht. Lateral dieser verschmolzenen basalen 
Platte entwickeln sich die Anlagen der kleinen und großen Keilbeinflügel aus weiteren 
Knorpelkernen. Sie fusionieren ebenfalls mit der medialen Platte, allerdings nur unvollständig, 
wodurch Foramina entstehen (RÜSSE und SINOWATZ 2010). Diese bilden sich um bereits bestehende 
Strukturen wie Nerven oder Gefäße und entwickeln sich als Aussparung bei der Ossifikation der 
knorpeligen Vorstufe der Schädelbasis. Initial stellen sich einige der Foramina, wie am Beispiel des 
For. ovale bei einer humanmedizinischen Studie mittels Schnittbilddiagnostik an Feten sichtbar, als 
große Löcher dar. Erst im Laufe der Embryogenese verkleinern sie sich durch Ossifikation der Suturen 
und erhalten ihre finale Form (NEMZEK et al. 2000). In einer humanmedizinischen Studie von 
BENEDIKTER (2005) wurden mittels einer histologischen Schnittserie an Embryonen mit einer 
Schädel-Steiß-Länge (SSL) zwischen 19 und 250 mm deutliche Unterschiede zwischen der 
Entwicklung einzelner Foramina dargestellt. Ein Vergleich zwischen dem For. infraorbitale und dem 
For. mentale zeigte, dass die Wand des Foramens der Mandibula deutlich früher, bereits mit einer 
SSL von 19 mm, vollständig ausgebildet ist- im Gegensatz zu dem Foramen der Maxilla, welches zum 
ersten Mal bei einer SSL von 250 mm vollständig sichtbar war. In dieser Studie wird weiterhin 
beschrieben, dass sich die Maxilla entlang des N. infraorbitalis ausbreitet und der Canalis 
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infraorbitalis bei einer SSL zunächst eine offene U-förmige Rinne darstellt, was dem For. infraorbitale 
in der Frontalansicht zu dem Zeitpunkt eine längliche tropfenförmige Form verleiht. 
Durch enchondrale Ossifikation des Chondrokraniums werden die Knochen der Schädelbasis gebildet 
(MICHEL 1995). Diese sogenannten Ersatzknochen verändern ihre Größe und Gestalt durch 
Knorpelumbau im Inneren infolge der Entwicklung von Ossifikationskernen und durch Wachstum 
nach außen durch die Proliferation peripherer Knorpelzonen (RÜSSE und SINOWATZ 2010). 
 
Abbildung 2.14:  Schematische Zeichnung des embryonalen Schädels (Zeichnung: E. Großmann, 2015, 
 modifiziert nach EVANS et al. (2012)) 
Dort, wo sich die Knochen der Schädelbasis treffen, bleiben im Gegensatz zu anderen 
Schädelknochen, wie z. B. der Belegknochen der Schädeldecke, keine bindegewebigen, sondern 
knorpelige Nähte (SCHNORR und KRESSIN 2006). Sie sind Voraussetzung dafür, dass eine weitere 
Formveränderung des Schädels auch post partum möglich ist. Während Welpen aller Hunderassen 
zum Zeitpunkt der Geburt einen rundlichen Kopf haben, wird die rassetypische Kopfform, brachy-, 
meso- oder dolichozephal, erst in den folgenden Monaten ausgeprägt (RÜSSE und SINOWATZ 2010). 
SCHMIDT et al. (2013) bewiesen durch Messungen des Zeitpunktes des Fugenschlusses im Bereich 
der Schädelbasis bei Cavalier King Charles Spaniel als Vertreter der brachyzephalen Rassen, dass ein 
verfrühter Fugenschluss zur Ausbildung einer brachyzephalen Kopfform führt. MRT-Studien von 
KLINGLER (2013) zeigten, dass der Fugenschluss der Sutura sphenoocciptalis, welche entscheidend 
für das Längenwachstum des Schädels ist, bei Brachyzephalen signifikant früher abgeschlossen ist als 
bei Normozephalen. Bei Normozephalen lag dieser bei 13 Monaten und bei Brachyzephalen bei 
8 Monaten. Bereits andere Autoren vermuteten diesen Pathomechanismus als Ursache für das 
reduzierte Längenwachstum des Schädels bei Brachyzephalen, verbunden mit einem 
kompensatorischen Breitenwachstum (BREHM et al. 1985).   
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2.4 Darstellung des Schädels und ausgesuchter Gehirnnerven mittels 
bildgebender Verfahren 
Das Wissen über den anatomischen Verlauf der Gehirnnerven ist für die Diagnostik von 
Neuropathien im Bereich des Kopfes von großer Bedeutung (PARRY und VOLK 2011).  
Bildgebende Verfahren, wie die Magnetresonanztomographie (MRT) bzw. die Computertomographie 
(CT), sind Mittel der Wahl, um das Nervengewebe und sein knöchernes Gerüst darzustellen (BINK et 
al. 2009). 
 Darstellung des Schädels mittels bildgebender Verfahren 
Der Schädel als Teil des Kopfes gilt aufgrund seiner anatomischen Variabilität, die bereits in Kapitel 
2.2.1 beschrieben wurde, als das am schwierigsten zu beurteilende Körperteil. Insbesondere 
röntgenologisch stellt er deshalb wegen der Notwendigkeit zahlreicher und komplizierter Lagerungen 
bei Spezialtechniken wie z.B. Schrägansichten eine Herausforderung dar (MORGAN et al. 1998). 
Aufgrund der dabei resultierenden Überlagerungen (HECHT 2012) und des Vorteils der 
symmetrischen Vergleichbarkeit der linken und rechten Schädelhälften in der Schnittbilddiagnostik 
(DE RYCKE et al. 2003) haben CT und MRT gegenüber konventionellen röntgenologischen Methoden 
stark an Bedeutung gewonnen (MORGAN et al. 1998). 
Dabei variiert die Wahl der Modalität stark je nach Indikation (Trauma, Neoplasie, etc.) und 
Lokalisation (Nasenhöhle, Kiefergelenk, Schädelhöhle, etc.) (FARROW 2003). 
Zur Beurteilung der Schädelbasis und der Foramina, welche im Rahmen dieser Dissertation evaluiert 
werden sollen, ist die Computertomographie die Methode der Wahl. Dabei sind dorsale und 
transversale Aufnahmen am besten geeignet (PARRY und VOLK 2011). Die Schichtdicke sollte 
maximal 1,5 mm betragen (BINK et al. 2009) und die Auswertung in einem Knochenfenster erfolgen 
(COUTURIER et al. 2005). In humanmedizinischen Studien wurde mit dem Ziel der Vergleichbarkeit 
von Austrittsöffnungen im Bereich der Schädelbasis der Quotient aus der Fläche (A) eines Foramens 
und dem Volumen (V) der Schädelhöhle berechnet (WYSOCKI et al. 2006). 
Andere humanmedizinische Studien nutzen die Messung des Querdurchmessers, um die Größe einer 
Austrittsöffnung zu evaluieren (SEPAHDARI und MONG 2012). 
Sagittale und schräge multiplanare Rekonstruktionen sind bei der Visualisierung der Form und Größe 
der Foramina von großem Nutzen (COUTURIER et al. 2005). Neben der objektiven Beurteilung der 
Aufnahmen bezüglich anatomischer Strukturen und deren Anomalien sind auch Dichte- (ENGELKE 
2002), Distanz- (PURCELL et al. 2003) und Volumenmessung (SCHMIDT et al. 2009) mittels 
quantitativer CT möglich. 
Kontrastgestützte Magnetresonanztomographie ist aufgrund des hohen Weichteilkontrasts 





 Darstellung ausgesuchter Gehirnnerven mittels bildgebender Verfahren 
Lage und Beschaffenheit von Gehirnnerven erschweren deren Darstellung mittels MRT erheblich. 
Einerseits sind sie sehr klein und nur bedingt von dem sie umgebenden Gewebe zu unterscheiden, 
andererseits behindern angrenzende knöcherne Strukturen die Identifizierung der Gehirnnerven, da 
die Foramina zumeist schräg zu den üblichen Schnittrichtungen verlaufen (PARRY und VOLK 2011). 
Die Darstellung der Gehirnnerven selbst mittels Computertomographie ist aufgrund mangelnder 
Kontrastauflösung und der Aufhärtungsartefakte infolge von massiven Dichtesprüngen der zu 
untersuchenden Strukturen gerade im schädelbasisnahen Bereich nicht möglich. Allerdings gelingt es 
mit Hilfe eines Knochenfensters, die knöchernen Strukturen darzustellen, welche die Gehirnnerven 
passieren (COUTURIER et al. 2005). Mittels Magnetresonanztomographie können Gehirnnerven 
identifiziert werden (PARRY und VOLK 2011). Aufgrund ihrer feinen Beschaffenheit und ihres 
speziellen Verlaufs durch knöcherne Strukturen stellt dies allerdings eine diagnostische 
Herausforderung dar (COUTURIER et al. 2005). In der humanmedizinischen Literatur wird 
beschrieben, dass koronare Aufnahmen am geeignetsten sind, um die Gehirnnerven I bis VI 
darzustellen, was in der Tiermedizin im Kopfbereich einer transversalen Orientierung entspricht. Die 
Darstellung der Gehirnnerven VII bis XII gelingt aufgrund ihres Verlaufs am ehesten in axialer 
Ausrichtung, wobei es sich in der Tiermedizin um die dorsale Ebene handelt. Unabhängig davon sollte 
immer eine zusätzliche Aufnahme in einer weiteren Schnittrichtung angefertigt werden. Weiterhin 
wird empfohlen, bei der Beurteilung Seitenvergleiche anzustellen, da die Gehirnnerven paarig 
vorliegen. In der Humanmedizin kommen bei der Untersuchung der Gehirnnerven üblicherweise 
Kopfspulen zum Einsatz (BINK et al. 2009). Diese können mittels „concentric coil technique“ mit 
Oberflächenspulen kombiniert werden, um kleine periphere Nervenzweige zu detektieren 
(CASSELMAN et al. 2008). In der Veterinärmedizin finden aufgrund der speziellen Größenverhältnisse 
alternativ auch Kniespulen Verwendung, die eine ebenso gutes Signal-Rausch-Verhältnis 
gewährleisten (MORGAN et al. 1994). Sowohl in T1- als auch T2-gewichteten Sequenzen stellen sich 
Gehirnnerven isointens zur grauen Substanz dar (COUTURIER et al. 2005). Das eigentliche 
Messprotokoll ist sehr stark abhängig von dem Gewebe, das den Nerv umgibt (BINK et al. 2009) und 
wird daher zu einem späteren Zeitpunkt für die betroffenen Gehirnnerven individuell erörtert. Die 
Darstellung der Nuclei und der Abschnitte der Gehirnnerven, die innerhalb des Hirnstammes gelegen 
sind, gelingt nicht direkt. Ihre Lage kann lediglich anhand der sie umgebenden myelinisierten 
Strukturen ermittelt werden. Dies erfolgt in der Humanmedizin mit T2-gewichteten (T2W) [proton-
density und multi-echo fast field echo (m-FFE)] oder [T2*W 2D spoiled gradient echo multi echo 
(MEDIC)]–Sequenzen (CASSELMAN et al. 2008). Vorausgegangene MRT-Untersuchungen der 
Gehirnnerven bei Hunden mittels Kontrastmittelgabe zeigten lediglich eine gering- bis mittelgradige 
Signalverstärkung im Bereich des N. trigeminus und des Ggl. trigeminale. N. opticus, N. facialis und 
N. vestibulocochlearis reicherten Kontrastmittel hingegen unwesentlich an (COUTURIER et al. 2005). 
Bemerkenswert ist dabei, dass die Kontrastmittelanreicherung sowohl bei pathologisch 
unveränderten als auch veränderten Trigeminusnerven erfolgte und somit unspezifisch ist 
(PETTIGREW et al. 2009).  
Eine spezielle Untersuchungsdurchführung ist für jeden einzelnen der zwölf Gehirnnerven 
erforderlich, was im Folgenden für die ausgewählten drei erörtert wird. 
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 Darstellung des N. opticus mittels bildgebender Verfahren 
Wie bereits in Punkt 2.2.2.2.1 beschrieben, handelt es sich bei diesem Nerv um keinen Gehirnnerv im 
engeren Sinn, sondern um eine Ausstülpung des Diencephalons (NICKEL et al. 2003). Zu den oben 
genannten und für alle Gehirnnerven geltenden Eigenschaften weist der N. opticus daher weitere 
Charakteristika auf, die bei der bildgebenden Darstellung Schwierigkeiten bereiten. Dazu gehören die 
ihn umgebenden Substanzen, wie Fett und Zerebrospinalflüssigkeit (ZSF) (BARKER 2000), ebenso wie 
sein sinusförmiger Verlauf (BOROFFKA et al. 2008). Deshalb ist es essentiell, bei der Magnetresonanz-
tomographie auf einige wesentliche Parameter zu achten: Es sollten eine hohe Auflösung (in-plane 
resolution) und geringe Schichtdicke sowie eine reduzierte Aufnahmezeit gewählt werden, um 
Bewegungsartefakte zu vermeiden (BARKER 2000). Ebenfalls ratsam ist die Suppression des 
intraorbitalen Fettes mittels spezieller Sequenzen, wie STIR (Short Time Inversion Recovery mit 
Protonensättigung) oder FATSAT (fat saturation mit Fettsättigung) (JOHNSON et al. 1987).  
Auf transversalen Aufnahmen sind lediglich kleine Anschnitte des N. opticus darstellbar. Daher bieten 
sich schräge Aufnahmen an bei denen mittels dorsal obliquer Schnittführung der komplette Verlauf 
visualisiert werden kann (BOROFFKA et al. 2008). Der N. opticus kann, wie bereits in Punkt 2.2.2.2.1 
erwähnt, in vier Segmente unterteilt werden, die aufeinanderfolgend von rostral nach kaudal als 
intraokular, intraorbital, intrakanalikulär und intrakranial bezeichnet werden (BELDEN 2004). Der 
erste Abschnitt besteht aus den Axonen der Ganglienzellen der Retina und entspricht dem Discus 
nervi optici. Seine Darstellung ist sehr schwierig und nur mit Hilfe von Oberflächenspulen möglich 
(BINK et al. 2009). Die anderen drei Teilstücke hingegen sind gut visualisierbar, da deren 
Signalintensität der der weißen Substanz entspricht (BOROFFKA et al. 2008). Die den N. opticus im 
intraorbitalen Abschnitt umgebende Zerebrospinalflüssigkeit verleiht dem Nerv in T2-gewichteten 
oder STIR-Sequenzen eine deutliche Kontur (CASSELMAN et al. 2008). Laut humanmedizinischer 
Literatur erscheint der Subarachnoidalraum in parakoronaren Aufnahmen als hyperintenser (T2W) 
bzw. hypointenser (STIR) Ring, was in der Tiermedizin einer paratransversalen Schnittführung 
entspricht (BINK et al. 2009). Auch begleitende Strukturen, wie das angrenzende Fettgewebe und die 
extraokulären Augenmuskeln, sind mittels MRT eindeutig identifizierbar. Der Übergang zwischen 
N. opticus und den angrenzenden Hirnhäuten, ebenso wie der von dem Hirnhautkomplex zum 
umliegenden Fettgewebe, ist allerdings nur undeutlich erkennbar (BOROFFKA et al. 2008). Im Bereich 
des intrakanalikulären Abschnittes innerhalb des Canalis opticus geht das Signal des ZSF fast 
vollständig (BELDEN 2004) bis gänzlich verloren (BOROFFKA et al. 2008). Die Hirnhäute verschmelzen 
in diesem Bereich mit dem Periost des knöchernen Kanals (BELDEN 2004). Mit Austritt aus diesem 
beginnt das letzte Segment des N. opticus. Es liegt intrakranial, wird lediglich von der Pia mater 
umgeben und endet am Chiasma opticum (BINK et al. 2009). Die Sehnervenkreuzung wird mittels 
transversaler Aufnahmen in Höhe des Fissura orbitalis (COUTURIER et al. 2005) ventral des 
Hypothalamus und rostral des Hypophysenstiels sichtbar (PARRY und VOLK 2011). Anhand vorheriger 
Untersuchungen des N. opticus bei normozephalen Hunden konnte ein mittlerer Durchmesser der 
Sehnervenscheibe von 5,2 mm definiert werden. Innerhalb des intraorbitalen Bereichs betrug dieser 
für den N. opticus 1,7 mm bzw. für die Einheit aus Nerv und Hirnhäuten 3,7 mm. Sowohl der 
intrakanalikuläre als auch der intrakraniale Teil des N. opticus weisen einen Querschnitt von 2,2 mm 
auf (BOROFFKA et al. 2008). 
Literaturübersicht 
29 
 Darstellung des N. trigeminus mittels bildgebender Verfahren 
Ein weiterer bei Hunden nahezu vollständig darstellbarer Gehirnnerv ist der N. trigeminus (PARRY 
und VOLK 2011). Die humanmedizinische Literatur sieht für die bildgebende Betrachtung des fünften 
Gehirnnervs eine strukturelle Gliederung in fünf Abschnitte vor. Diese sind Hirnstamm, zisternales 
Segment, Cavum meckeli, Sinus cavernosus und die peripheren Äste (GO et al. 2001,BORGES 2005). 
Deshalb sollte der zu untersuchende Bereich von dem oberen Rückenmark bis zu den peripheren 
Ästen des N. trigeminus gewählt werden (GO et al. 2001). Für die anatomische Darstellung aller fünf 
Segmente sind multiplanare T1 gewichtete Gradientenechosequenzen wie GRASS, MPRAGE oder 
SPGR besonders gut geeignet (BORGES und CASSELMAN 2010).  
Das Untersuchungsprotokoll sollte zum Zwecke der Visualisierung der Trigeminuskerne innerhalb des 
Hirnstammes T2 gewichtete FSE-Sequenzen vorsehen (BORGES und CASSELMAN 2010).  
Da das zisternale Segment, Cavum meckeli und Sinus cavernosus zerebrospinale Flüssigkeit 
beinhalten, sind aufgrund ihrer Signalintensität stark T2 gewichtete Sequenzen, wie CISS, DRIVE oder 
CE-FAST für die Veranschaulichung dieser Segmente und der darin verlaufenden Fasern geeignet 
(BORGES 2005, CASSELMAN et al. 2008).  
Bei Untersuchungen an normozephalen Hunden konnte der Ursprung des N. trigeminus in Höhe des 
Pons und des Colliculus caudalis identifiziert werden (COUTURIER et al. 2005). Die Darstellung des 
Ggl. trigeminale gelang laut Studien von PETTIGREW et al. (2009) bei 42 Hunden in 100 % der Fälle 
(PETTIGREW et al. 2009).   
Mit Hilfe korrespondierender CT-Aufnahmen gelingt die Darstellung der Foramina, welche die 
Trigeminusäste passieren, und der Rückschluss auf die entsprechenden Verzweigungen (GOMES et 
al. 2009). So verlässt der N. ophthalmicus die Schädelhöhle gemeinsam mit den Nn. oculomotorius, 
trochlearis und abducens durch die Fissura orbitalis. Auf dünnschichtigen MRT-Aufnahmen sind in 
der Fissura orbitalis drei Strukturen sichtbar (COUTURIER et al. 2005). Ventral befindet sich der 
M. retractor bulbi, welcher den größten der drei Teile darstellt. Die untere der beiden übrigen 
Strukturen wird vom N. ophthalmicus gebildet. Die obere setzt sich dahingehend aus den anderen 
drei oben genannten Gehirnnerven zusammen (EVANS und KITCHELL 2012), welche jedoch nicht 
voneinander zu unterscheiden sind (COUTURIER et al. 2005). 
Der N. maxillaris stellt sich als hypointenser Punkt neben einer schwarzen runden Struktur dar, wobei 
es sich um die A. maxillaris handelt (COUTURIER et al. 2005). Er tritt am kaudalen Ende des Canalis 
alaris in das For. rotundum ein und gelangt durch das For. alare rostrale direkt ventrokaudal der 
Fissura orbitalis in die Orbita (PARRY und VOLK 2011). Der dritte Ast des N. trigeminus, der 
N. mandibularis, trennt sich von den anderen in Höhe der Adhaesio interthalamico, des Lobus 
piriformis und der Hypophyse (COUTURIER et al. 2005). Anschließend zieht er ventrokaudal des 
Canalis alaris durch das For. ovale (PARRY und VOLK 2011).   
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 Darstellung des N. facialis mittels bildgebender Verfahren 
In der bildgebenden Diagnostik in der Humanmedizin wird der Verlauf des N. facialis in bis zu sieben 
Segmente geteilt, die mittels komplementärer Nutzung von CT und MRT beurteilt werden. Diese 
liegen im Bereich des Hirnstammes, des Cerebellopontinen Winkels (CPA), des Meatus acusticus 
internus (IAM), des labyrinthförmigen Teils des Canalis facialis, der Fossa geniculata, des tympanalen 
Segmentes des Canalis facialis, des mastoidalen Segmentes des Canalis facialis und der Parotidea 
(VEILLON et al. 2010). Nach diesem Vorbild wurden beispielsweise im Rahmen von Untersuchungen 
der idiopathischen Fazialisparalyse bei Hunden vier Abschnitte auf die Tiermedizin übertragen und so 
der Meatus acusticus internus und die drei Segmente des Canalis facialis analysiert (VAREJAO et al. 
2006). 
Der Verlauf des N. facialis setzt eine vergleichende Untersuchung mittels CT und MRT voraus. Dazu 
beinhaltet das Scanvolumen der Computertomographie den Bereich zwischen Tegmen tympani 
(Paukendach) und For. stylomastoideum des Os petrosum. Die ideale Schichtdicke liegt zwischen 
0,4 und 0,7 mm bei einem FoV von 20 cm (VEILLON et al. 2010). 
Die humanmedizinische Literatur sieht weiterhin eine Röhrenspannung von 140 kV und ein mAs- 
Produkt von 180 bis 220 mAs vor, ebenso wie eine Rotationszeit von 0,75 bis 1 s und eine  
512 x 512er Matrix (JÄGER und REISER 2001). 
Beide Seiten werden unabhängig voneinander mittels eines hochauflösenden Knochen- 
Rekonstruktionsalgorithmus und eines Rekonstruktionsinkrements von 0,2 bis 0,3 mm nach-
berechnet (BURMEISTER et al. 2010). 
In der Humanmedizin sollte die Reformation axialer Aufnahmen parallel zu dem Canalis semicircularis 
lateralis (lateraler Bogengang) ausgerichtet sein, um das tympanale Segment zu erfassen, was in der 
Tiermedizin am Kopf der dorsalen Ebene entspricht. Dieser Teil des N. facialis ist auch mit Hilfe 
koronarer (in der Tiermedizin im Kopfbereich entsprechend transversaler) Schnittbilder darstellbar, 
ebenso wie das Ggl. geniculatum. Sagittale Aufnahmen dienen der Veranschaulichung des 
mastoidalen Segmentes des N. facialis und des For. stylomastoideum. Schräge Reformationen 
erlauben die Darstellung des tympanalen und mastoidalen Segmentes des N. facialis (VEILLON et al. 
2010). Für die Betrachtung der Bilder sind eine Fensterweite von 4000 Hounsfield- Einheiten (HU) 
und ein Fensterzentrum von 800 HU geeignet (JÄGER und REISER 2001).  
Im Rahmen der MRT-Untersuchung des N. facialis in der Humanmedizin wird in transversaler 
Ausrichtung der Bereich zwischen Felsenbeinoberkante und Mastoidspitze dargestellt. Bei koronarer 
Schnittführung wird das Gebiet zwischen Canalis caroticus und dem Kaudalrand des Proc. mastoideus 
gewählt (BURMEISTER et al. 2010). Humanmedizinische Untersuchungsprotokolle sehen weiterhin 
für die Darstellung des N. facialis T1 gewichtete Spin-Echo- oder Gradienten-Echo-Sequenzen, wie 
FLASH (fast low angle shot) und T2 gewichtete Turbo-Spin-Echo-Sequenzen mit hoher räumlicher 
Auflösung, wie 3D-CISS (constructive interference in steady state) vor (JÄGER und REISER 2001). 
Letztere dient dazu, innerhalb des IAC und CPA einen besseren Kontrast zwischen 
Zerebrospinalflüssigkeit und Nervengewebe herzustellen, zeigt sich aber nachteilig bei der 
Differenzierung zwischen Weichteilstrukturen und Knochen (CASSELMAN et al. 1993). 
Die Äste des N. facialis sind bereits mit Hilfe eines 1,5 T-MRT darstellbar, wobei die Darstellung dank 
3-Tesla-Geräten eine deutliche Verbesserung erfährt (BURMEISTER et al. 2009). 
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2.5 Die Kraniometrie in der Veterinärmedizin am Beispiel des Hundes 
Als Morphometrie wird die Lehre von der Vermessung von Formen und Körpern bezeichnet. Eines 
ihrer Teilgebiete ist die Kraniometrie, die sich mit der Vermessung von Schädeln befasst. 
Um die subjektiven phänotypischen Kriterien, anhand derer Hunderassen in unterschiedliche 
Gruppen eingeteilt wurden, zu objektivieren, wurden zahlreiche kraniometrische Untersuchungen 
angestellt, unter anderem von ELLENBERGER und BAUM (1985), STOCKARD (1941), EVANS et al. 
(2012), KOMEYLI (1984), BREHM et al. (1985), REGODON et al. (1993), SIMOENS et al. (1994), ONAR 
(1999), ONAR et al. (2001, 2002, 2002, 2003) sowie ALPAK (2004). In diesem Kapitel wird jedoch nur 
auf diejenigen Studien eingegangen, die einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung der 
Kraniometrie bei Hunden geleistet haben. 
  Ursprung und Entwicklung der klassischen Kraniometrie bei Hunden 
Ellenberger und Baum setzten zunächst die Länge des Kopfes zu dessen Breite sowie die Länge der 
Hirnkapsel zu der Länge des Gesichtes ins Verhältnis und ermittelten Werte, mit deren Hilfe es 
gelang, Hunde als brachy- oder dolichozephal zu kategorisieren (ELLENBERGER et al. 1985). 
 Länge des Kopfes: Abstand zwischen Spina [Protuberantia] occipitalis externa (A) und 
dem Alveolarrand des Os incisivum (F) 
 Breite des Kopfes: Abstand der jeweils äußeren Ränder der Ossa zygomatici (E) 
 Länge der Hirnkapsel: Abstand zwischen Protuberantia occipitalis externa (A) und dem 
aboralen Ende des Os nasale (B) 
 Länge des Gesichts: Abstand zwischen dem aboralen Ende des Os nasale (B) und der 
Incisura nasalis (C)  
 
Abbildung 2.15:  Kraniometrie eines Hundeschädels nach ELLENBERGER und BAUM (1985)  
 (Zeichnung: E. Großmann, 2014) 
Tabelle 2.3:  Messwerte nach ELLENERGER und BAUM (1985) 
 Dolichozephal Brachyzephal 
Länge : Breite 1,0 : 0,6 - 0,65 1,0 : 0,84 - 0,9 
Hirnkapsel : Gesicht 1,0 : 0,6 - 0,7 1,0 : 0,3 - 0,36 
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EVANS et al. (2012) teilte die Hunderassen in drei Gruppen ein und entwickelte die Kraniometrie 
weiter, indem er mit Hilfe bestimmter Orientierungspunkte, die bereits von STOCKARD (1941) 
verwendet wurden, den sogenannten Schädelindex einführte. 
A: Inion: zentraler Punkt auf der Protuberantia occipitalis externa  
B: Nasion: median gelegener Punkt auf der Sutura nasofrontalis  
D: Basion: medianer Punkt des ventralen Randes des For. magnum 
F: Prosthion: rostrales Ende der Sutura incisiva, lokalisiert zwischen den 
  Wurzeln der oberen Dentes incisivi (EVANS et al. 2012) 
E: Zygion: Punkt auf dem äußersten Rand des Os zygomaticum (ALPAK et al. 2004) 
 
Abbildung 2.16:  Kraniometrie eines Hundeschädels nach EVANS et al. (2012)   
 (Zeichnung: E. Großmann, 2014) 
 
 Schädellänge: Inion - Prosthion 







Tabelle 2.4:  Messwerte nach EVANS et al. (2012) 
  Dolichozephal Mesozephal Brachyzephal 
Schädelindex 39 - 51 52 - 80 > 81 
 
BREHM et al. (1985) nahmen diese kraniometrischen Untersuchungen wieder auf und 
berücksichtigten dabei das mögliche Fehlen einer Protuberantia occipitalis externa mittels 
verschiedener Längen-Längen- bzw. Längen-Breiten-Indizes (BREHM et al. 1985).  
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 Hirnkapsellänge: Abstand zwischen dem Übergang von Os frontale zu Os nasale (B) 
und dem am weitesten rostral gelegenen Punkt der Crista sagittalis 
externa (G) 
 Gesichtsschädellänge: Abstand zwischen dem Alveolarrand des Os incisivum (F) und dem 
Übergang von Os frontale zu Os nasale (B) 
 Gesamtschädellänge: Abstand zwischen dem Alveolarrand des Os incisivum (F) und dem 
am weitesten rostral gelegenen Punkt der Crista sagittalis externa 
(G) (BREHM et al. 1985) 
 Gesamtschädelbreite: ≙ Breite des Kopfes nach ELLENBERGER und BAUM (1985) 
   
 
Abbildung 2.17:  Kraniometrie eines Hundeschädels nach BREHM et al. (1985)   
 (Zeichnung: E. Großmann, 2014) 
 
Längen- Längen- Index 2 (LL- Index):  Verhältnis von Hirnkapsel-  
zu Gesichtsschädellänge 
Längen- Breiten- Index 2 (LW- Index):  Verhältnis von Gesamtschädellänge  
   zu Gesamtschädelbreite 
 
Tabelle 2.5:  Messwerte nach BREHM et al. (1985) 
 Normozephal Brachyzephal 
LL- Index  0,8 - 1,13 1,6 - 3,44 




 Kraniometrie des Hundes mittels bildgebender Verfahren 
Der Nachteil aller bisherigen Studien war allerdings, dass sie ausschließlich an toten Tierkörpern 
durchgeführt werden konnten. Die Schädel mussten präpariert werden, um die Sutura nasofrontalis 
darzustellen. Dadurch existierte bis dato keine Methode, mit der es möglich war, Schädel lebender 
Hunde zu kategorisieren. 1993 führten REGODON et al. deshalb die erste röntgenologische Methode 
zur Klassifizierung der Schädeltypen ein, indem sie laterolaterale Röntgenaufnahmen von 
Hundeköpfen mittels des sogenannten Kraniofazialwinkels (KFW) vermaßen. Dieser Winkel (α) ist der 
Schnittwinkel der Fazial- und Basilar-Achse. 
 Fazialachse: kaudal verlängerte Linie durch den harten Gaumen 
 Basilarachse: Linie, die durch den Sulcus chiasmatis und  
die Basis occipitalis verläuft (REGODON et al. 1993) 
 
Abbildung 2.18:  Darstellung des Kraniofazialwinkels nach REGODON et al. (1993)    
 anhand einer Röntgenaufnahme im laterolateralen Strahlengang,   
 aufgenommen in einer Rostocker Tierarztpraxis 
Tabelle 2.6:  Messwerte nach REGODON et al. (1993) 
 Dolichozephal Mesozephal Brachyzephal 
KFW (α) 25 - 26° 19 - 21° 9 - 14 ° 
 
Die Einteilung der Hunderassen mit Hilfe des Kraniofazialwinkels nach Regodon scheint aufgrund 
diverser weiterer Untersuchungen jedoch nicht eindeutig und deshalb nicht verlässlich zu sein (BALLI 
(2004), SCHMIDT (2011), KOCH et al. 2012). Da alle bisherigen Untersuchungen anhand der 
Verschiebelehre an Schädeln durchgeführt wurden oder ihre Ergebnisse nicht eindeutig waren, wie 




Deshalb führten KOCH et al. (2012) einen neuen Schädelindex (S-Index) auf Grundlage des LL-Index 
nach BREHM et al. (1985) mit Hilfe von dorsoventralen Röntgenaufnahmen ein. Weiterhin wurde in 
dieser Studie auch der LW-Index untersucht und seine Anfälligkeit auf Lagerungsfehler beschrieben. 
 Gesichtsschädellänge: Abstand zwischen rostralem Ende des Os Incisivum und rostralem 
Ende des Cavum cranii 
 Gehirnschädellänge: Abstand zwischen rostralem Ende des Cavum cranii und der 
kaudalen Kontur des Os occipitale (KOCH et al. 2012) 
 
Abbildung 2.19:  Kraniometrie eines Hundeschädels nach KOCH et al. (2012)    
 anhand einer Röntgenaufnahme in dorsoventralem Strahlengang,   
 aufgenommen in einer Rostocker Tierarztpraxis 
S-Index: Gesichtsschädellänge: Gehirnschädellänge 
LW-Index: ≙ LW-Index nach BREHM et al. (1985) 
Tabelle 2.7:  Messwerte nach KOCH et al. (2012) 
 Normozephal Brachyzephal 
S- Index > 1,25 ≤ 1,25 
LW- Index > 1,44 < 1,44 
Auf Grundlage dieser Methode gelang es, den Phänotyp zu definieren und Gesetzmäßigkeiten oder 
Zusammenhänge mit der Schädelform zu ermitteln. STURZENEGGER (2011) bildete den S-Index von 
fünf verschiedenen brachyzephalen Rassen auf einem Zeitstrahl ab und erkannte, dass dieser sich 
über die letzten 100 Jahre signifikant verringert hat und der Gesichtsschädel bei brachyzephalen 
Rassen eine Tendenz zur zunehmenden Verkürzung zeigt. 
BALLI (2004) wies mit Hilfe dieser kraniometrischen Methode nach, dass der intranasale Druck und 
der Atemwiderstand mit der Schädelform korreliert und mit zunehmender Brachyzephalie steigt, was 
ebenfalls mit dem Auftreten des Brachyzephalen Atemnotsyndroms in Zusammenhang steht.
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3 Tiere, Materialien und Methoden 
3.1 Tiere 
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden insgesamt 100 Köpfe unterschiedlicher Hunderassen 
untersucht. Diese Zahl setzt sich zusammen aus 16 Köpfen frischtoter, maximal drei Stunden alter 
Hunde, zwei anatomischen Präparaten, die als Übungsobjekte dienten, und zehn Schädelpräparaten 
der anatomischen Sammlung des Veterinär-Anatomischen Instituts der Universität Leipzig. Weiterhin 
wurden die bereits existierenden digitalen Schnittbilder von 72 Hunden als Validierungsdatensatz 
verwendet, welche unabhängig von dieser Arbeit in dem Institut für Bildgebende Diagnostik der 
Veterinärmedizinischen Universität Wien angefertigt wurden. 
 Tierkörper 
Insgesamt 16 adulte Hunde eines mittleren Alters von 122,4 Monaten, verschiedener Rassen und 
Körpergrößen sowie unterschiedlichen Geschlechts wurden direkt nach Eintritt des Todes innerhalb 
eines Dreistundenfensters via Schnittbilddiagnostik untersucht. Dabei gehörten jeweils acht Tiere der 
Gruppe der brachyzephalen und der Gruppe der normozephalen Hunderassen an und wurden daher 
als BC 1 - 8 bzw. NC 1 - 8 gekennzeichnet. BC 2 - 8 und NC 1 - 2 und 4 - 8 dienten später den Haupt-
untersuchungen und NC 3 den Voruntersuchungen. BC 1 wurde direkt nach der Schnittbildgebung 
zur Kremierung überführt und stand daher für weitere anatomische Untersuchungen nicht zur 
Verfügung. 
Die Euthanasie wurde nach Einwilligung der Besitzer in tierärztlichen Praxen in und um Rostock 
aufgrund einer veterinärmedizinischen Indikation mit infauster Prognose durchgeführt. Sie erfolgte 
mittels intravenöser Verabreichung von Pentobarbital (50 - 60 mg/kg Körpermasse), nach vorheriger 
Sedation mittels Medetomidin (0,1 – 0,2 mg/kg Körpermasse i.m.) und Ketamin (2,5 mg/kg 
Körpermasse i.m.). Die Ursache war bei allen Tieren bis auf BC 7 außerhalb des zentralen 
Nervensystems lokalisiert und wird für jedes der 16 Tiere im Anhang gemeinsam mit Rasse, 
Geschlecht und Alter tabellarisch aufgelistet. 
 Anatomische Präparate 
Je ein brachy- und ein normozephaler Hundekörper wurden nach der Euthanasie in tierärztlichen 
Praxen in und um Leipzig unmittelbar post mortem zum Zwecke der späteren anatomischen 
Aufarbeitung in das Veterinär-Anatomische Institut transportiert. Bei den Hunden handelt es sich um 
einen Schäferhundmischling und eine Bordeauxdogge, welche vorberichtlich frei von neurologischer 
Symptomatik waren und als BC bzw. NC 9 bezeichnet wurden. Die Patientendaten der anatomischen 
Präparate sind im Anhang unter dem Punkt 9.3 aufgeführt. 
Beide Patienten wurden aufgrund einer infausten veterinärmedizinischen Prognose nach 
Narkoseeinleitung durch Midazolam (0,1 – 0,2 mg/ kg Körpermasse i.v.) mittels einer 
Injektionslösung, bestehend aus Embutramid, Mebenzonium und Tetracain (0,3 – 0,5 ml/kg 
Körpermasse i.v.), euthanasiert. 
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 Schädelpräparate 
Aus dem Fundus des Veterinär-Anatomischen Instituts Leipzig wurden zehn Schädelpräparate zur 
Verfügung gestellt, fünf einer brachyzephalen und fünf einer normozephalen Hunderasse. Aus 
diesem Grund wurden sie als BCK bzw. NCK 1 - 5 bezeichnet. Sie dienten einerseits der 
computertomographischen Knochenstudie in der Voruntersuchung und anderseits der 
Vermessungsserie in der Hauptuntersuchung. Auch diese Hunde waren adult, verschiedenen 
Geschlechts und unterschiedlicher Rasse. In Kapitel 9.3 sind die Patientendaten der verwendeten 
Schädelpräparate normozephaler und brachyzephaler Hundeschädel, wie z.B. Geschlecht und 
Hunderasse, soweit bekannt, aufgelistet. 
 Validierungsgruppen 
In Kooperation mit dem Institut für Bildgebende Diagnostik der Veterinärmedizinischen Universität 
Wien wurden die Schnittbilder von 72 Hundeköpfen, unterteilt in vier Gruppen, vermessen, die im 
Rahmen der veterinärmedizinischen Diagnostik an den Kleintierkliniken unabhängig von dieser 
Dissertation mittels CT erstellt wurden. Diese vier Gruppen wurden von drei brachyzephalen und 
einer normozephalen Vergleichsgruppe gebildet. Die kraniometrischen Ergebnisse von zwei 
englischen Bulldoggen wurden nicht in die Studie eingeschlossen, da sie jünger als 12 Monate alt 
waren. Alle weiteren Hunde waren adult mit einem mittleren Alter von 54,5 Monaten, verschiedener 
Größe und unterschiedlichen Geschlechts. Geschlecht, Alter und Untersuchungsindikation sind im 
Anhang für jedes der Tiere einzeln unterteilt in die vier Validierungsgruppen aufgelistet. 
 
3.2 Materialien und Methoden 
 Anatomische Untersuchung der Hundeköpfe 
 Perfusion der Hundeköpfe 
Zwei Hundekörper, davon je ein brachy- und ein normozephaler, wurden im Veterinär- 
Anatomischen Institut als Übungsobjekte für die Präparation ausgewählter Gehirnnerven verwendet. 
In die A. carotis der linken Halsseite wurde eine Kanüle eingeführt und an dem Gefäß befestigt. Über 
diesen Zugang wurde den beiden Präparaten arteriell Latex injiziert, um den Verlauf der Kopfgefäße 
zu verdeutlichen und die Präparation der Gehirnnervenzweige zu erleichtern. Zunächst wurden sie 
bis zum Beginn der Präparation tiefgefroren bei -15°C gelagert und zwischen den einzelnen 
Präparationsschritten bei 4°C gekühlt aufbewahrt. Sechs weitere Hundekörper, davon je drei Brachy- 
und drei Normozephale (NC 1, 5 und 7 bzw. BC 2, 5 und 6), die bereits mittels bildgebender 
Methoden untersucht worden waren, wurden im Veterinär-Anatomischen Institut Leipzig ebenfalls 
mit dem Ziel der Darstellung ausgewählter Gehirnnerven präpariert. Zuvor wurden die gefrorenen 
Köpfe aufgetaut und die A. carotis freigelegt. In diese wurde eine Kanüle eingeführt und an dem 
Gefäß befestigt. Über diesen Zugang wurden die Köpfe für 24 Stunden mit einer 
Konservierungsflüssigkeit arteriell perfundiert. Ein Liter der Perfusionslösung setzt sich aus 330 ml 
Ethanol (35 %ig), 200 ml Polyethylenglykol, 430 ml Wasser und 40 ml Formalin (37 %) zusammen. Die 
Lagerung dieser Köpfe wurde schließlich ebenfalls bei 4°C durchgeführt. 
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 Anfertigung von Gefrierschnittpräparaten der Hundeköpfe 
Die Anfertigung der Gefrierschnitte erfolgte in Anlehnung an die Arbeiten von NÖLLER (2006), 
MORGAN et al. (1994), HAGENS et al. (1987) und GEORGE und SMALLWOOD (1992). 
NC 3 und 9 dienten dabei dem Vorversuch, um die optimale Schichtdicke zu ermitteln und 
Ausrichtungsvarianten zu testen. Von BC 3, 4 und 7 wurden in den Hauptversuchen Gefrierschnitte 
hergestellt. Zunächst wurden die tiefgefrorenen Hundeköpfe geschoren und gereinigt. Anschließend 
wurde anhand der virtuellen Schnittbilder die Ausrichtung der korrespondierenden Sägeschnitte 
geplant und mit markanten Stiften auf die Kopfhaut gezeichnet. Von der brachy- bzw. 
normozephalen Untersuchungsgruppe wurde dafür je ein Kopf einer der drei Hauptkörperebenen, 
sagittal, dorsal und axial, zugeordnet. Anschließend wurden die markierten Köpfe bei -80°C 
tiefgefroren gelagert. Bei dem eigentlichen Sägevorgang kamen Holzblöcke zum Einsatz, um eine 
akkurate Schnittführung zu gewährleisten. In einem weiteren Schritt wurden die Scheiben vorsichtig 
mit kaltem Wasser gereinigt und von beiden Seiten fotografiert. Zur Orientierung wurden die 
Richtungsbezeichnungen mit Hilfe laminierter Schilder angegeben sowie ein Lineal mit einer Länge 
von 15 cm als Maßstab hinzugefügt. 
 
Abbildung 3.1:  Fotografie eines sagittalen Gefrierschnittpräparats eines brachyzephalen Hundekopfes 
 Anatomische Zeichnungen 
Auf Grundlage der in der Formalinlösung fixierten Präparate, der Schnittpräparate, der Abbildungen 
aus anatomischen Lehrbüchern, den Schädelpräparaten, sowie den Röntgen-, CT- und 
MRT-Aufnahmen wurden zahlreiche Skizzen und anatomische Zeichnungen angefertigt, um die 
Anatomie des Hundeschädels mit seinen Austrittsöffnungen und den ausgewählten Gehirnnerven 
illustratorisch darstellen zu können. 
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 Bildgebende Untersuchung der Hundeköpfe 
 Erhebung der bildgebenden Daten 
Innerhalb eines Dreistundenfensters nach 
Eintritt des Todes wurden die Köpfe der kurz 
zuvor euthanasierten Hunde zuerst in dem 
Institut für Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie des Universitätsklinikums Rostock 
mittels Magnetresonanz- und Computer-
tomographie untersucht und anschließend in 
einer Rostocker Tierarztpraxis röntgenologisch 
untersucht. 
Zur Schnittbilddiagnostik wurden die Hunde 
sowohl im CT als auch im MRT in gestreckter 
Kopf-Hals-Haltung mit nach kaudal  
ausgerichteten Gliedmaßen in Brust-Bauchlage 
positioniert. Mit Hilfe von Hartschaum-
stoffkissen und Gummikeilen wurde die  
symmetrische Lagerung des Kopfes  
gewährleistet. 
Die Untersuchungen erfolgten mit einem 3,0 Tesla Magnetresonanztomograph Siemens Verio und 
einem 64-Zeilen-Spiral-Computertomograph Aquilion von Toshiba. Auf Grundlage vorheriger 
Untersuchungen der Gehirnnerven, die in der Veterinär- bzw. Humanmedizin (siehe Kapitel 2.4) 
Erwähnung finden, wurde für die MRT-Untersuchung ein geeignetes Protokoll erstellt (Tabelle 3.1). 
Abhängig von der Körpergröße des Hundes wurde eine 16- oder 32-Kanal-Kopfspule verwendet. Bei 
dolichozephalen Hunderassen war ausschließlich der Einsatz einer 16-Kanal-Kopfspule möglich. 
Tabelle 3.1: MRT-Protokoll 













1 2500 4,82 1100 1/0,5 1 1 256x256 
axial T2-TIRM 4 4360 81 220 4/0,1 2 1 278x 384 
dorsal CISS 0,4 6,58 2,99  0,4/0,25 1 1 307x 320 
parasagittal 
links 
CISS 0,4 6,58 2,99  0,4/0,25 1 1 307x 320 
parasagittal 
rechts 
CISS 0,4 6,58 2,99  0,4/0,25 1 1 307x 320 
3 D T2 TSE  0,6 750 116  0,6/0,5 1 21 268x 320 
sagittal T2 2 5500 84  2/0,1 1 15 336x448 
axial T1 2 750 9  2/0,1 4 3 240x 320 
dorsal TIR 3d 0,9 4000 381 380 0,9/0,5 1 123 222x 256 
Abbildung 3.2: 3D-Rekonstruktion eines 
brachyzephalen Hundeschädels 
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Zur Planung der CT-Untersuchung wurde je ein Topogramm im dorsoventralen und laterolateralen 
Strahlengang erstellt. Die Parameter waren mit einer Spannung von 120 kV und einem Röhrenstrom 
von 400 mAs bei einer Schichtdicke von 0,5 mm im gesamten Block stets konstant. Es erfolgten 
multiplanare Rekonstruktionen in 2 mm-Schichtdicke und in einer 3D-Aufnahme. 
Des Weiteren entstanden in einer Rostocker Tierarztpraxis mittels des Röntgengeräts GierthHF 100 
plus und 30 x 40 cm großen Röntgenfilmen der Firma Kodak Aufnahmen der Hundeköpfe in zwei 
Ebenen. Anschließend wurden die Bilder teilautomatisch mit Hilfe des Kodak Point of Care CR-360 
Systems entwickelt und digitalisiert. 
Die Erstellung der Röntgenbilder erfolgte in dorsoventralem (DV) und laterolateralem (LL) 
Strahlengang. Für die DV-Aufnahme war es von Bedeutung, dass der harte Gaumen parallel zur 
Unterlage gelagert war, was durch Polsterung des kaudalen Schädelbereichs mittels 
Hartschaumstoffkissen realisiert wurde. Für die LL-Aufnahme wurde der Schädel auf ähnliche Weise 
gelagert, sodass der harte Gaumen senkrecht zum Röntgentisch ausgerichtet war und sowohl 
For. magnum als auch Os incisivum in einer Ebene parallel zur Unterlage lagen. 
Im Anschluss an die bildgebende Untersuchung wurden die Hunde dekapitiert und die Köpfe 
tiefgefroren bei -18°C gelagert. 
Die zehn Schädelpräparate wurden ebenfalls in einer Rostocker Tierarztpraxis geröntgt und in einem 
weiteren Schritt mittels Computertomographie in dem Institut für Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie des Universitätsklinikums Rostock mit denselben Parametern wie schon BC bzw. NC 1-8 
untersucht. 
 
Abbildung 3.3:  CT-Untersuchung eines normozephalen Schädelpräparats 
Anschließend erfolgte die Präparation jeweils eines brachy- bzw. normozephalen Schädels mittels 
0,6 mm dünnen Kupferdrahts, indem jede Durchtrittsöffnung der Gehirnnerven mit einem etwa 5 cm 
langen Drahtstück sondiert wurde, welche mit Klebeband fixiert wurden. Daraufhin wurde die CT- 
und Röntgenuntersuchungen beider Schädel wiederholt, um die Lage der Foramina zu detektieren. 
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 Auswertung der bildgebenden Daten 
Anhand der angefertigten Röntgenbilder wurden die untersuchten Hunde mittels der in Kapitel 2.5.2 
beschriebenen kraniometrischen Messmethode nach KOCH et al. (2012) kategorisiert, um die 
vorläufige auf dem Phänotypus basierende Einteilung in brachy- oder normozephal zu bestätigen. 
Die Analyse der Schnittbilder erfolgte an einer Workstation mit verifizierten Befundungsmonitoren 
der Firma Barco, welche in direkter Verbindung zu dem Server stand, auf dem mit Hilfe des 
Programms Agfa Impax die Untersuchungsdaten gespeichert sind. Dabei fanden sowohl 
neuroanatomische Evaluierungen, als auch kraniometrische Vermessungen der Hundeköpfe statt. 
Zum einen wurde der Verlauf ausgewählter Gehirnnerven verfolgt und die Größe und die Form sowie 
die Seitendifferenz der entsprechenden Durchtrittsöffnungen dokumentiert. Zum anderen wurden 
diverse Vermessungen an den Hundeschädels durchgeführt und aus den resultierenden 
Verhältnissen Indizes entwickelt mit dem Ziel, Hunde in der Schnittbildgebung zu klassifizieren sowie 
einen möglichen Zusammenhang zwischen der Größe der Foramina und der Schädelkonformation 
untersuchen zu können. Die Daten wurden unabhängig voneinander von zwei Personen, einer 
Radiologin aus der Humanmedizin mit langjähriger Erfahrung und mir selbst, beurteilt und 
vermessen. Jede Messung wurde von beiden Personen dreimalig zu unterschiedlichen Zeitpunkten 
durchgeführt und schließlich der Mittelwert aus den sechs ermittelten Ergebnissen bestimmt. 
 
 Kraniometrische Untersuchungen der Hundeköpfe 
Im Gegensatz zu Röntgenverfahren ermöglicht die Schnittbildgebung eine überlagerungsfreie 
Darstellung anatomischer Strukturen. Deshalb vermeidet sie Ungenauigkeiten, die bei Röntgen-
untersuchungen aufgrund von falscher Lagerung, uneinheitlichem Film-Fokus-Abstand oder 
Überlagerung relevanter Strukturen bei eindimensionalen Messverfahren entstehen. Um kranio-
metrische Varianten für die Schnittbildgebung zu entwickeln, wurden diverse Messungen und 
Verhältnisrechnungen von Strecken und Volumina an den Hundeschädeln angestellt, welche im 
Folgenden beschrieben werden. 
 Vermessungen der Hundeschädel 
Zunächst fanden an dorsoventralen Röntgenaufnahmen lineare Vermessungen statt, um die S-Index- 
Werte nach KOCH et al. (2012) für jeden der 26 untersuchten Hunde aus der Gruppe der frischtoten 
Tiere und der Schädelpräparate zu ermitteln und diese eindeutig als brachy- bzw. normozephal zu 
kategorisieren. Eigene experimentelle Vermessungen fanden an CT-Aufnahmen statt. Dabei erfolgten 
ein-, zwei- und dreidimensionale Messungen, deren Bedeutung im Rahmen der Entwicklung der 
Schädelindizes in Kapitel 3.2.3.2 erläutert wird. Bei den dreidimensionalen Vermessungen wurden 
die Volumina der Schädelhöhle und der gesamten knöchernen Grundlage des Schädels erfasst. Die 
Quantifizierung des Schädelhöhlenvolumens erfolgte mittels semiautomatischer Messmethoden. 
Dabei wurde der entsprechende Bereich zunächst manuell auf den einzelnen Aufnahmen markiert 
und das Volumen nach dem Cavalieri-Prinzip automatisch unter Berücksichtigung der bekannten 
Schichtdicke und Anzahl der Schnittbilder errechnet (JOE et al. 2007). Mit Hilfe automatischer 
Messmethoden, manuell nachbearbeiteter Flächen und bekannter Hounsfieldeinheiten wurde das 
Volumen des gesamten knöchernen Gerüsts ermittelt (SMITH et al. 2013). 
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Abbildung 3.4:  Veranschaulichung der Schädelhöhle (khaki) und der Schädelknochen (petrol) anhand von 
midsagittalen CT-Aufnahmen eines normozephalen Hundekopfes 
Untersuchungen an menschlichen Schädeln zeigten, dass die Distanz zwischen Schädelbasis und 
Schädeldach ein geeignetes und reproduzierbares Maß darstellt, um die Höhe des Schädels zu 
quantifizieren. Dabei wird die Strecke zwischen dem Boden der Hypophysengrube und dem Endo-
Bregma vermessen und als Hypophysenhöhe bezeichnet (REIMANN et al. 1987). Deshalb wurde jene 
Strecke im Rahmen dieser Dissertation auf die Hundeschädel übertragen und als Hypophysen-
senkrechte (HS) bezeichnet. Zum Zwecke weiterer Berechnungen wurden in derselben Ebene 
zusätzlich die Breite und der Flächeninhalt des gesamten Schädelhöhlenquerschnitts vermessen. 
Untersuchungen an brachyzephalen Katzenschädeln zeigten, dass die longitudinale Verkürzung im 
Bereich des Nasenrückens stärker ausgeprägt ist als am harten Gaumen (KÜNZEL et al. 2002). Aus 
diesem Grund wurde eine weitere Strecke vermessen, die am Proc. rostralis beginnt und im rechten 
Winkel auf die Hypophysensenkrechte trifft und dort endet. Diese Strecke wurde als 
Hypophysenrostrallänge (HRL) bezeichnet. 
 
Abbildung 3.5:  Veranschaulichung der Hypophysensenkrechten (gelb) und der Hypophysenrostrallänge (blau)
 anhand einer midsagittalen CT-Aufnahme eines normozephalen Hundekopfes 
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Beide Strecken werden in der midsagittalen Aufnahme ermittelt. Dazu wird zunächst die 
Hypophysensenkrechte zwischen Hypophysengrube und Innenseite des Schädeldachs gemessen, 
welche im rechten Winkel auf die Schädelbasis trifft. Anschließend wird eine Strecke ausgehend vom 
Proc. rostralis senkrecht durch die Hypophysensenkrechte gezogen und an ihr die Hypophysen-
rostrallänge bestimmt. 
 
 Entwicklung kraniometrischer Methoden zur Anwendung in der Schnittbilddiagnostik 
Mit Hilfe von Literaturrecherchen und eigenständig erhobenen Messwerten wurden im Rahmen 
dieser Dissertation zwei Indizes entwickelt, um Hundeköpfe in der Schnittbildgebung kategorisieren 
zu können. 
Einerseits besteht bei kraniometrischen Methoden, die für Röntgenbilder entwickelt wurden, die 
Gefahr der Superpositionen anatomischer Strukturen, welche die Messwerte beeinflussen könnte 
(HECHT 2012). Anderseits haben sich in der Praxis dreidimensionale Messmethoden bereits im 
Vergleich zu linearen Messungen als verlässlicher erwiesen (JOE et al. 2007). 
NICKEL et al. (2004) verglichen den Hundekopf mit einer auf der Seite liegenden Pyramide, wobei das 
Hinterhaupt die Grundfläche und ein zentraler Punkt auf dem Os incisivum die Spitze darstellen. 
Deshalb entstand der Gedanke, ebenfalls geometrische Figuren auf die Schädelform zu übertragen 
und einen dreidimensionalen Index zu entwickeln, der sich als Quotient zweier Volumina errechnet, 
um auf diese Weise die Nachteile zweidimensionaler Vermessungen zu vermeiden (NICKEL et al. 
2004). Unter Berücksichtigung der Ergebnisse von KÜNZEL et al. (2002) und REIMANN et al. (1987) 
wurde im Rahmen dieser Dissertation und in Anlehnung an die fiktive Pyramide von NICKEL et al. 
(2004) ein Kegel für dreidimensionale Berechnungen konstruiert. 
Da, wie in dem vorausgegangenen Kapitel 3.2.3.1 beschrieben, die Hypophysensenkrechte und die 
Hypophysenrostrallänge geeignete Strecken darstellen, um die Dimensionen des Schädels zu 
quantifizieren, bilden sie die Grundlage dieses fiktiven Kegels. Dabei dient der transversale 
Querschnitt der Schädelhöhle in Höhe der Hypophysengrube als Kegelbasis und der Proc. rostralis als 
Kegelspitze. 
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Abbildung 3.6:  Veranschaulichung des fiktiven Kegels (grün) anhand einer midsagittalen CT-Aufnahme eines 
  normozephalen Hundeschädels 
Das Volumen (V) eines Kegels errechnet sich aus der Grundfläche (A) und der Distanz zwischen 
Grundfläche und Spitze, welche als Höhe (h) bezeichnet wird und im rechten Winkel auf die 










Abbildung 3.7: Darstellung der Schädelhöhlenquerschnittsfläche (hellblau) anhand einer transversalen 
 CT-Aufnahme eines normozephalen Hundeschädels 
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In weiteren Untersuchungen im Rahmen dieser Studie zeigte sich eine starke Korrelation der Werte 
des fiktiven Kegels mit denen des gesamten Schädelvolumens, sodass der Kegel in der Indexformel 
als Dividend verwendet werden kann. 
Bei Untersuchungen der Schädelhöhle von Hunden wurde festgestellt, dass die Brachyzephalie 
lediglich die Schädelform, jedoch nicht das Schädelvolumen beeinflusst (ROBERTS et al. 2010). Das 
Schädelhöhlenvolumen als unbeeinflussbare Größe bietet sich daher als Divisor für die 




Abbildung 3.8:  Veranschaulichung der Berechnung des Volumenindex anhand von zwei midsagittalen  






Bei der schädelformabhängigen Betrachtung der beiden Strecken, die dem fiktiven Kegel zugrunde 
liegen (dargestellt in Punkt 4.1.1.2), zeigte sich, dass die Hypophysenrostrallänge, stark positiv mit 
der Schädelform korreliert und sich mit zunehmender Schädellänge verlängert. Die 
Hypophysensenkrechte hingegen zeigt eine Tendenz, sich mit zunehmender Schädellänge zu 
verkürzen. Da sich diese beide Strecken in Abhängigkeit von der Schädelform gegensätzlich 
verhalten, wurde basierend auf Verhältnisrechnung ein sogenannter Schädelindex entwickelt.  
Der Quotient dieser beiden Strecken wird als Hypophysenrostralindex, kurz HRI, bezeichnet. 
Die beiden Strecken, die als Dividend und als Divisor in der Formel fungieren sind via 
Computertomographie in der Medianebene leicht zu reproduzieren. Der Divisor, die 
Hypophysensenkrechte, wird ermittelt indem man zunächst die Strecke vom Hypophysenboden bis 
zur Innenseite der Schädeldecke misst. Anschließend wird eine Linie eingezeichnet, die am Proc. 
rostralis beginnt und im rechten Winkel auf die Hypophysensenkrechte trifft. Zuletzt wird die Distanz 
zwischen der Hypophysensenkrechten und dem Proc. rostralis gemessen, welche der Länge des 
Dividenden, der Hypophysenrostrallänge, entspricht. 
Da auch Studien von SEIFERLE (1966) zeigten, dass die Fossa cranialis der Schädelhöhle bei 
Brachyzephalen kleiner ausgebildet ist als bei Normozephalen, sollte in der vorliegenden Studie diese 
Region auf Grundlage der genannten beiden Strecken betrachtet werden. 
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Abbildung 3.9:  Veranschaulichung der Berechnung des Hypophysenrostralindex anhand einer  





 Validierung einer kraniometrischen Methode zur Anwendung in der Schnittbilddiagnostik 
Das Ziel retrospektiver Untersuchungen von CT-Aufnahmen an Hunden aus dem Patientengut der 
Veterinärmedizinischen Universität Wien war die Validierung des bereits erhobenen 
Trainingsdatensatzes in Bezug auf die Vermessungsmethode mittels Hypophysenrostralindex. Dazu 
wurde die entwickelte Messmethode auf 72 Hundeköpfe, unterteilt in vier Gruppen, angewendet. 
Diese vier Gruppen wurden gebildet aus retrieverähnlichen Rassen (n=20), Möpsen (n=20), 
Französischen Bulldoggen (n=20) und Englischen Bulldoggen (n=12). Diese Einteilung hatte zum Ziel, 
nicht nur Normozephale mit Brachyzephalen, sondern auch kurzköpfige Rassen untereinander zu 
vergleichen. Die Auswertung der Schnittbilder wurde an einer Workstation mit verifizierten 
Befundungsmonitoren durchgeführt, von der mit Hilfe des Programms eFilm direkt auf den Server 
zugegriffen werden konnte, auf dem die Untersuchungsdaten gespeichert sind. Dazu wurde von 
jedem der 72 Hunde in der midsagittalen CT-Aufnahme die Hypophysenrostrallänge und die 
Hypophysensenkrechte ermittelt und daraus der Hypophysenrostralindex errechnet. Für jeden der 
untersuchten Patienten wurden das Geschlecht und das Vorliegen des brachyzephalen 
Atemnotsyndroms vermerkt, um in einem späteren Schritt etwaige Zusammenhänge mit dem HRI zu 
evaluieren. Da die Studie retrospektiv erfolgte und zu den Patienten ausschließlich bildgebende und 
keine klinischen Daten vorlagen, wurde der Aspekt des Vorliegens eines BAS auf Grundlage der 
Auswertung der Schnittbilder in ja bzw. nein eingeteilt. Die Ergebnisse von zwei englischen 
Bulldoggen mussten aufgrund des geringen Alters von der Studie ausgeschlossen werden. 
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 Neuroanatomische Untersuchungen der Hundeköpfe 
 Untersuchung des Verlaufs der Gehirnnerven 
Der Verlauf ausgewählter Gehirnnerven wurde im Rahmen dieser Dissertation mittels dreier 
unterschiedlicher Methoden vergleichend zwischen brachy- und normozephalen Rassen betrachtet 
und soll im Folgenden erörtert werden. 1. die anatomischer Präparation, 2. die vergleichende 
Betrachtung von anatomischen und virtuellen Schnittbildern der Hundeköpfe und 3. die Auswertung 
von MRT-Aufnahmen. 
3.2.4.1.1 Anatomische Präparation ausgewählter Gehirnnerven 
Nach der Fixierung der sechs Hundeköpfe wurden diese mit dem Ziel der Darstellung ausgewählter 
Gehirnnerven präpariert. Dazu wurden die Haut und das Platysma (Faszie) der linken Gesichtshälfte 
entfernt. Zunächst wurde der N. auriculopalpebralis (VII) zusammen mit dem R. zygomaticus, den 
Rr. buccalis dorsalis et ventralis sowie dem R. colli freipräpariert. 
Anschließend wurden der M. zygomaticus, der M. parotidoauricularis, der M. mentalis, der 
M. zygomaticoauricularis, der M. levator nasolabialis und der M. levator labii maxillaris entfernt, um 
zu tiefer gelegenen Gehirnnerven vordringen zu können. So konnten der N. infraorbitalis als direkte 
Fortsetzung des N. maxillaris (V) mit seinen Rr. nasales externa und Rr. labiales superiores sowie die 
Nn. mentales des N. mandibulares (V) dargestellt und präpariert werden. 
In einem weiteren Schritt wurde die Gl. parotidea entfernt und die Pinna an ihrer Basis abgesetzt, 
woraufhin der Meatus acusticus externus eröffnet und der Gehörknorpel entfernt wurde. Auf diese 
Weise gelang die Darstellung des Austritts und der Aufzweigung des N. facialis. 
Nach der Entfernung des M. masseter ließen sich der N. buccalis, der N. mylohyoideus und der 
R. auriculotemporalis als Anteile des N. mandibularis (V) darstellen. 
Anschließend wurde der M. temporalis abgetragen und der Proc. coronoideus der Mandibula sowie 
der R. zygomaticus mittels oszillierender Säge abgesetzt. Auf diese Weise gelang es, den N. lingualis, 
den N. buccalis und den N. mylohyoideus des N. mandibularis (V) und den N. palatinus major, den 
N. pterygopalatinus und den N. zygomaticus des N. maxillaris (V) darzustellen. 
Das Absetzen weiterer Teile der Mandibula erleichterte die Darstellung der genannten 
Aufzweigungen und zeigte zusätzlich den Verlauf des N. alveolaris inferior (V). 
Abschließend wurden das Lig. orbitale und die Periorbita sowie der M. levator palpebrae superioris, 
der M. rectus dorsalis, der M. rectus lateralis, der M. rectus ventralis und der M. retractor bulbi 
vorsichtig entfernt, wodurch der N. opticus sichtbar wurde. Zahlreiche Aufzweigungen des 
N. ophthalmicus und des N. maxillaris konnten auf diese Weise freigelegt werden: der N. frontalis, 
der N. nasociliaris, der N. ethmoidales, der N. infratrochlearis, der N. ciliaris, der N. zygomtico-
temporalis, der N. zygomaticofacialis und der N. pterygopalatinus mit seinem gleichnamigen 
Ganglion. 
Die Gehirnnerven und ihre Aufzweigungen wurden mittels eines Pinsels und Acrylfarbe markiert und 
fotografisch unter Anwendung eines Maßstabs dokumentiert. Dieser Schritt wurde Schicht für 
Schicht für jeden der freipräparierten Gehirnnerven wiederholt. 
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Abbildung 3.10:  Fotografie eines brachyzephalen Hundekopfes, bei dem die oberflächlichen Äste des 
 N. trigeminus (*) und N. facialis (à) präpariert wurden 
 
3.2.4.1.2 Vergleich zwischen virtuellen und anatomischen Schnittbildern 
Mit Hilfe anatomischer Lehrbücher und bildgebender Untersuchungen zum Verlauf der Gehirnnerven 
bei normozephalen Hunden, wie z.B. von PARRY et al. (2011) und COUTURIER et al. (2005) oder bei 
Katzen GOMES (2009), wurden zuerst die drei ausgewählten Gehirnnerven bei den normozephalen 
Hundeköpfen so weit wie möglich verfolgt und anschließend mit denen der brachyzephalen Hunde 
verglichen. Den drei Hauptebenen des Körpers entsprechend (dorsal, sagittal und transversal) 
wurden jeweils ein brachyzephaler gefrorener Hundekopf mit Hilfe einer Stichsäge in Scheiben 
gesägt und diese mit den virtuellen Schnittbildern nach dem Vorbild anderer Arbeiten wie von DE 
RYCKE et al. (2003) verglichen. Die kleinste realisierbare Scheibendicke betrug dabei 4 mm. Auf das 
Zersägen normozephaler Schädel wurde verzichtet, da dies bereits beispielsweise in der eben 
genannten Studie durchgeführt wurde. Um den Verlauf der Gehirnnerven bei brachyzephalen zu 
visualisieren, wurden nach dem Vorbild der Schnittbilder aus der Arbeit von PARRY et al. (2011) 
äquivalente anatomischen Schnitte der Köpfe aufgesucht und beschriftet. Entsprechende 
anatomische Strukturen wurden dazu auf den Fotografien der Sägeschnitte detektiert und mit den 
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 Evaluierung der Foramina 
Im Rahmen der neuroanatomischen Untersuchung dieser Dissertation wurde weiterhin eruiert, ob 
Differenzen im Bereich der Nervenaustrittsöffnungen bei Brachy- und Normozephalen vorliegen. 
Dabei wurden, wie in Tabelle 3.2 aufgelistet, die 13 Foramina untersucht, die von den mittels 
Bildgebung und anatomischer Präparation untersuchten Gehirnnerven passiert werden. 
Für die Detektion der Unterschiede zwischen Brachy- und Normozephalen wurde bei 25 
Hundeköpfen der Flächeninhalt der linken und rechten Seite der 13 Durchtrittsöffnungen 
quantifiziert und daraus resultierend etwaige Seitendifferenzen und der Bezug zum gesamten 
Schädelvolumen ermittelt. 
 
Tabelle 3.2:  Auflistung der untersuchten Foramina, sortiert nach Gehirnnervzugehörigkeit 
Gehirnnerv Zweig Foramen 














For. mentale 2 
For. mentale 1 
N. facialis For. stylomastoideum 
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3.2.4.2.1 Flächeninhalt ausgewählter Foramina 
Nach dem Vorbild von Untersuchungen des For. mentale mittels Multi-detector Computed 
Tomography (MDCT) in der Humanmedizin (HAKTANIR et al. 2010) wurden die 13 oben genannten 
Foramina beider Seiten von kaudal nach kranial auf den nach den in Kapitel 3.2.2.1 genannten 
Parametern angefertigten CT-Aufnahmen vermessen. Die Vermessungen fanden in einem 
hochauflösenden Knochenfenster synchron in allen drei Ebenen statt. Dabei wurde zunächst jedes 
Foramen in einer der drei Eben detektiert und die anderen beiden korreliert, sodass zwei Ebenen 
senkrecht auf die Öffnung trafen und diese sich in der dritten Ebene vollständig darstellen ließ. 
Anschließend wurde der entsprechende Ausschnitt vergrößert, der Umfang und Flächeninhalt des 
Foramens vermessen, feinjustiert und dokumentiert. 
 
Abbildung 3.11:  Veranschaulichung der Vermessung des Flächeninhalts A eines Foramens am Beispiel 
 des Canalis opticus 
 
Akzessorische Foramina und Formabweichungen wurden ebenfalls dokumentiert. 
Um eine Vergleichbarkeit der Flächenunterschiede zwischen Brachy- und Normozephalen zu erzielen, 
war es notwendig, diese in Relation zu einem unabhängigen Parameter des Schädels zu betrachten. 
So wurde in humanmedizinischen Studien zu den Austrittsöffnungen im Bereich der Schädelbasis bei 
Studien an Menschen der Quotient aus der Fläche (A) eines Foramens und dem Volumen (V) der 
Schädelhöhle berechnet (WYSOCKI et al. 2006). Studien an Hunden zeigten hingegen, dass die eine 
Brachyzephalie bedingenden pathologischen Mechanismen nicht das Volumen der Schädelhöhle 
beeinflussen, sondern lediglich die Form der Schädelhöhle (ROBERTS et al. 2010). Als objektiver 
Wert, der die Schädelkonformation repräsentiert, wurde deshalb das gesamte Schädelvolumen 
eingesetzt, um die Flächenunterschiede der Foramina zu evaluieren. 
Zunächst wurde für jedes der Foramen der Mittelwert aus linker (A1) und rechter Seite (A2) 
berechnet und die daraus resultierende mittlere Foramenfläche (AF) anschließend durch das 
Schädelvolumen (VS) dividiert. Der Quotient aus diesen beiden Werten wird als relative 
Foramenfläche bezeichnet, besitzt die Einheit 1/104 cm und lässt einen Vergleich der Foramina 
zwischen Brachy- und Normozephalen zu. 
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3.2.4.2.2 Seitendifferenz ausgewählter Foramina 
Um Unterschiede zwischen linker und rechter Seite eines jeden Foramens zu detektieren, wurde die 
Differenz der Flächen zwischen beiden Seite berechnet und diese nach dem Vorbild 
humanmedizinischer Studien bei jedem der 13 Foramina für Brachy- und Normozephalen gegenüber 
gestellt (SEPAHDARI und MONG 2012). Der Betrag der Differenz zwischen den Flächen der beiden 
Seiten wird als Flächendifferenz AD bezeichnet. 
Flächendifferenz (AD)	=	|A1-A2| 
Da die absoluten Werte der Seitendifferenz ebenso wenig aussagekräftig sind wie die absoluten 
Messwerte der Flächeninhalte, wurden auch diese Werte in Abhängigkeit von einer unabhängigen 
und mit der Schädelform korrelierenden Größe analysiert. Da die Ergebnisse jedoch von den Größen 
der Foramina stark beeinflusst werden, wurde der Quotient aus Seitendifferenz und Schädelvolumen 
noch zusätzlich durch den mittleren Flächeninhalt dividiert, um eine bessere Vergleichbarkeit zu 
erzielen. 
Das Ergebnis wird als relative standardisierte Seitendifferenz bezeichnet, hat die Einheit 1/105 cm 
und lässt einen Vergleich der Flächendifferenzen zwischen den Foramina zu. 
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3.2.4.2.3 Zusammenhang zwischen den Parametern der Foramina und dem HRI 
Zur Verifizierung eines möglichen Zusammenhangs zwischen den Ausmaßen der Foramina und der 
Schädelform wurde bei jedem der 13 untersuchten Foramina die relative Foramenfläche und die 
relative standardisierte Differenz zwischen linker und rechter Seite in Abhängigkeit von den 
HRI-Werten des zugehörigen Schädels betrachtet. 
Anschließend wurden die 13 hierzu jeweils berechneten Korrelationskoeffizienten, miteinander 
verglichen und auf systematische Zusammenhänge hin untersucht. 
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 Statistische Methoden 
Die Analyse der in der vorliegenden Studie erhobenen Daten erfolgte mittels Statistiksoftware IBM 
SPSS® 20. Das Signifikanzniveau wurde, entsprechend der Irrtumswahrscheinlichkeit, mit α = 5 % 
festgelegt, sodass im Rahmen der inferenzstatistischen Analysen ein Ergebnis mit p ≤ 0,05 als 
signifikant zu bezeichnen ist. Zur Bewertung der praktischen Relevanz von Ergebnissen wurde zudem 
das standardisierte Effektgrößenmaß r gemäß der Klassifikation nach COHEN (1988) herangezogen, 
welches sich im Rahmen von U-Tests zu r = z / √N errechnet (FIELD 2009). Demnach werden Werte 
mit r ≥ 0,10 als kleiner, ≥ 0,30 als mittlerer und ≥ 0,50 als großer Effekt bezeichnet. Zur Darstellung 
der deskriptivstatistischen Kennwerte metrischer Daten wurden das arithmetische Mittel, die 
Standardabweichung, der Median, das Minimum und das Maximum sowie gegebenenfalls das 95 %-
Konfidenzintervall angeführt. Bei Vorliegen von nominalskalierten Variablen wurden die Häufigkeiten 
und entsprechenden Anteilswerte angegeben. Zur Veranschaulichung der Verteilung von 
Messwerten wurden Boxplots und Streudiagramme erstellt. Im Rahmen der Interferenzstatistik 
wurde zur Prüfung der Unterschiedlichkeit der ermittelten Parameter in Abhängigkeit der beiden 
Schädelformen, unter Berücksichtigung der schief verteilten Daten, der nicht-parametrische U-Test 
nach Mann und Whitney herangezogen. Dieses verteilungsunabhängige Verfahren ist weniger strikt 
in den Voraussetzungen als der t-Test für unabhängige Stichproben und prüft auf der Grundlage 
rangskalierter Daten, ob zwischen zwei unabhängigen Stichproben signifikante Unterschiede 
bezüglich der abhängigen Variable vorliegen. Um zu prüfen, ob zwischen zwei Parametern ein 
monotoner Zusammenhang besteht, wurde mit Hilfe der Spearman’sche Rangkorrelation der 
Koeffizient rs ermittelt, sofern zumindest eine der Voraussetzungen (Intervallskalenniveau sowie 
Normalverteilung der Daten) der Produkt-Moment-Korrelation nicht erfüllt war. Dieses Verfahren 
quantifiziert, ob zwischen zwei ordinalskalierten Merkmalen auf Basis der Rangdaten ein monotoner 
Zusammenhang besteht und gibt Richtung und Stärke der Korrelation an. Zur Prüfung der 
Unterschiedlichkeit metrischer Daten in Abhängigkeit zweier unabhängiger, nominalskalierter 
Variablen kam zudem die univariate, zweifaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) zur Anwendung. 
Hiermit kann die Wirkung zweier Faktoren auf eine abhängige Variable simultan untersucht werden. 
Dabei muss die abhängige Variable ein metrisches Skalenniveau aufweisen. Dieses Verfahren kam 
zudem unter Voraussetzung der Varianzhomogenität, die mittels Levene-Test geprüft wurde, zum 
Einsatz. Neben den Haupteffekten kann mittels zweifaktorieller Varianzanalyse die Wechselwirkung 
zwischen den beiden Faktoren auf Signifikanz getestet werden. Bei einem signifikanten 
Interaktionseffekt ist davon auszugehen, dass die beiden Faktoren nicht nur additiv 
zusammenhängen, sondern in einer anderen, überadditiven Weise. Auf Basis von Kontingenztafeln 
wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests Zusammenhänge zwischen zwei nominalskalierten 
Merkmalen untersucht. Die Kreuztabelle bietet somit einen Vergleich mit einer theoretischen 
Verteilungsannahme und überprüft anhand der Prüfgröße χ2, ob sich die empirischen von den 
theoretischen Häufigkeiten unterscheiden, d.h. ein signifikanter Verteilungsunterschied der Stufen 




Das vorliegende Kapitel ist in zwei Abschnitte unterteilt. Der erste Abschnitt befasst sich mit den 
Ergebnissen der kraniometrischen Untersuchung und beinhaltet die Werte der ein-, zwei- und 
dreidimensionalen Vermessungen des Schädels als Grundlage der Entwicklung kraniometrischer 
Verfahren. Zusätzlich werden die Ergebnisse der Anwendung der entwickelten Indizes sowie die 
Resultate der Validierung einer praxisrelevanten Vermessungsmethode dargestellt. 
Der zweite Abschnitt umfasst die Ergebnisse der neuroanatomischen Untersuchungen dieser Arbeit. 
Diese setzen sich zusammen aus der vergleichenden Untersuchung des Verlaufs der Gehirnnerven 
bei Brachy- und Normozephalen und aus der Evaluierung der Größe und Seitenunterschiede der 
Foramina und ihrer Relation zur Schädelform. 
4.1 Kraniometrische Untersuchung der Hundeköpfe 
 Schädelmesswerte 
 Eindimensionale Schädelmesswerte 
Um das frischtote Tiermaterial und die Schädelpräparate entsprechend ihrer Schädelform vorläufig 
zu kategorisieren, fand der in Kapitel 2.5.2 beschriebene S-Index nach KOCH et al. (2012) 
Anwendung. Zusätzlich wurde zu Vergleichsuntersuchungen der LW-Index nach BREHM et al. (1985) 
errechnet. 
Während sich die Länge des gesamten Schädels mit r = 0,76 und des Gesichtsschädels mit r = 0,83 bei 
Brachy- und Normozephalen hochsignifikant (d.h. p < 0,001) unterschieden, zeigten die Schädelbreite 
mit r = 0,28 und die Länge der Hirnkapsel mit r = 0,07 keine signifikanten Unterschiede (p > 0,05). 
Tabelle 4.1: Kennwerte der eindimensionalen Schädelmesswerte (in mm), mit Ergebnissen der 
Signifikanzprüfung mittels U-Test 
Strecke normozephal (n=13) brachyzephal (n=11) p 
M SD min max Md M SD min max Md 
Schädellänge 203,2 36,9 135,0 261,0 209,0 120,5 30,1 91,0 189,0 111,0 <0,001** 
Gesichtsschädellänge 125,3 28,9 79,0 176,0 126,0 37,8 21,3 12,0 82,0 35,0 <0,001** 
Schädelbreite 133,5 26,9 86,0 191,0 137,0 118,4 23,2 79,0 158,0 118,0 0,173 






Abbildung 4.1:  Messwerte der Gesamtschädellänge und -breite der normo- und brachyzephalen 
Vergleichsgruppen, dargestellt in Boxplots 
  
Abbildung 4.2: Messwerte der Länge der Hirnkapsel und des Gesichtsschädels der normo- und 
brachyzephalen Vergleichsgruppen, dargestellt in Boxplots 
 
Die Ergebnisse der Berechnungen der eindimensionalen Indizes nach KOCH et al. (2012) und BREHM 
et al. (1985) ließen jeweils hochsignifikante Unterscheidungen (r = 0,85) zwischen Normozephalen 
und Brachyzephalen zu. Der Grenzbereich zwischen Normozephalen und Brachyzephalen war bei 
Anwendung des S-Index jedoch deutlicher ausgeprägt als bei dem LW-Index. 
 
Tabelle 4.2: Kennwerte der Ergebnisse des LW-Index nach BREHM et al (1985) und S-Index   
 nach KOCH et al. (2012) , mit Ergebnissen der Signifikanzprüfung mittels U-Test 
Index normozephal (n=13) brachyzephal (n=12) p 
M SD min max Md M SD min max Md 
LW-Index 1,531 0,1399 1,248 1,748 1,563 1,023 0,163 0,713 1,247 1,052 <0,001** 















Abbildung 4.3: Ergebnisse der Berechnung des LW-Index nach BREHM et al. (1985) und des S-Index nach 
KOCH et al. (2012) der normo- und brachyzephalen Vergleichsgruppen, dargestellt in Boxplots 
 
 Zweidimensionale Schädelmesswerte 
Die normozephale Vergleichsgruppe zeigte bei der Hypophysenrostrallänge einen hochsignifikanten 
Unterschied (r = 0,82) zu der brachyzephalen Untersuchungsgruppe. Dahingegen zeigten der 
Schädelhöhlendurchmesser (r = 0,04) und die Hypophysensenkrechte (r = 0,34) beider Versuchs-
gruppen keine signifikanten Unterschiede. 
 
Tabelle 4.3: Kennwerte der zweidimensionalen Schädelmesswerte (in mm), mit Ergebnissen der 
Signifikanzprüfung mittels U-Test 
Strecke normozephal (n=13) brachyzephal (n=12) p 
M SD min max Md M SD min max Md 
Hypophysenrostrallänge 119,4 21,98 82,6 142,9 129,6 59,1 16,3 37,3 94,1 57,8 <0,001** 
Schädelhöhlendurchmesser 47,4 3,7 42,3 55,4 47,0 47,6 2,9 43,2 53,8 48,1 0,849 
Hypophysensenkrechte 44,1 2,6 40,6 49,3 44,3 47,3 5,3 40,9 58,5 47,6 0,087 
 
  
Abbildung 4.4: Messwerte der Breite (Durchmesser) und Höhe (Hypophysensenkrechte) der Schädelhöhle in 
der Ebene der tiefsten Stelle der Hypophysengrube der normo- und brachyzephalen 








Abbildung 4.5: Messwerte der Hypophysenrostrallänge der normo- und brachyzephalen Vergleichsgruppen, 
dargestellt in Boxplots 
 
In Abbildung 4.6 sind die Hypophysenrostrallänge sowie die Hypophysensenkrechte in Abhängigkeit 
vom S-Index nach KOCH et al. (2012) dargestellt. Dabei zeigte sich anhand des Koeffizienten der 
Spearman’schen Rangkorrelation ein stark positiver Zusammenhang zwischen der 
Schädelkonformation und der Hypophysenrostrallänge (rs = 0,936**) und eine schwach negative 
Koinzidenz (rs = -0,210) zwischen der Hypophysensenkrechten und dem S-Index. Der Durchmesser 




Abbildung 4.6: Zusammenhang zwischen der Hypophysenrostrallänge bzw. der Hypophysensenkrechte und 
der Schädelform, dargestellt in bivariaten Streudiagrammen 
 
Die Analyse des Inhalts der Querschnittsfläche der Schädelhöhle in der Ebene der 
Hypophysensenkrechten zeigt, dass sich die Querschnittsflächen der normo- und brachyzephalen 
Vergleichsgruppen nicht signifikant (r = 0,09) unterscheiden. 
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Tabelle 4.4: Kennwerte der Messwerte der Querschnittsflächen (in mm²), mit Ergebnissen der 
Signifikanzprüfung mittels U-Test 
Fläche normozephal (n=13) brachyzephal (n=12) p 
M SD min max Md M SD min max Md 
Querschnittsfläche 1720,9 179,1 1454,0 2152,0 1695,0 1770,3 318,9 2421,0 1247,0 1790,0 0,663 
 
 
Abbildung 4.7: Messwerte der Querschnittsflächen der normo- und brachyzephalen Vergleichs- 
  gruppen, dargestellt in Boxplots 
 
 Dreidimensionale Schädelmesswerte 
Für die Entwicklung des Volumenindex werden zunächst das Volumen des gesamten knöchernen 
Grundgerüsts des Schädels, das Volumen der Schädelhöhle und das Volumen des fiktiven Kegels 
sowie ihr Beziehung zueinander und zur Schädelform analysiert. 
Die Volumina des knöchernen Schädels zeigten hochsignifikante Unterschiede zwischen den Normo- 
und Brachyzephalen (r = 0,57). Die Volumina der Schädelhöhle der beiden Vergleichsgruppen ließen 
sich hingegen nicht signifikant voneinander abgrenzen (r = 0,29). 
Tabelle 4.5: Kennwerte der dreidimensionalen Messergebnisse (in mm³), mit Ergebnissen der 
Signifikanzprüfung mittels U-Test 
Volumen normozephal (n=13) brachyzephal (n=12) p 
M SD min max Md M SD min max Md 
Schädel 196853,9 94324,6 84600 356000 177000,0 96383,3 42491,5 43900 182000 90600,0   0,005** 
Schädelhöhle  106107,7 22022,5 74000 160000 102000,0 92250,0 26083,7 62400 147000 85850,0   0,149  




Abbildung 4.8: Messwerte des Volumens des Schädels und der Schädelhöhle der normo- und brachyzephalen 
Vergleichsgruppen, dargestellt in Boxplots 
 
Die Untersuchung dieser beiden Volumina in Abhängigkeit von der Schädelkonformation zeigte eine 
deutlich stärkere Korrelation mit dem Volumen des Schädels (rs = 0,73**) als mit dem der 




Abbildung 4.9: Zusammenhang zwischen den Schädel- und Schädelhöhlenvolumina und der Schädelform, 
   dargestellt in bivariaten Streudiagrammen 
 
Das Volumen des fiktiven Kegels zeigte einen hochsignifikanten Unterschied zwischen der normo- 
und brachyzephalen Vergleichsgruppe (r = 0,71) und korrelierte deutlich positiv mit dem Volumen 
des gesamten knöchernen Grundgerüsts des Schädels (rs = 0,91**). 
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Abbildung 4.10: Darstellung der Ergebnisse der Berechnung des Kegelvolumens der normo- und  




Abbildung 4.11: Zusammenhang zwischen den Volumina der Schädel und der korrespondierenden Kegel, 
 dargestellt in einem bivariaten Streudiagramm 
 
 Entwicklung und Einsatz von Schädelindizes zur Anwendung in der  
 Schnittbilddiagnostik 
 Hypophysenrostralindex (HRI) 
In Tabelle 4.6 sind die Ergebnisse des HRI für die normo- und brachyzephale Untersuchungsgruppe 
aufgelistet. Mit Hilfe des HRI ist es möglich, normo- und brachyzephale Rassen zu diskriminieren 
(r = 0,85). 
Der Bereich der HRI-Werte von 1,65 bis 1,98 stellt dabei eine deutliche Grenze zwischen Brachy- und 




Tabelle 4.6:  Kennwerte der Ergebnisse der Berechnung des Hypophysenrostralindex, mit Ergebnissen der 
Signifikanzprüfung mittels U-Test 
Index normozephal (n=13) brachyzephal (n=12) p 
M SD min max Md M SD min max Md 
Hypophysenrostralindex 2,704 0,456 1,986 3,374 2,824 1,243 0,276 0,816 1,635 1,210 <0,001** 
 
Abbildung 4.12: Ergebnisse der Berechnung des Hypophysenrostralindex der normo- und brachyzephalen 
 Vergleichsgruppen und ihrer Minimal-, Median- und Maximalwerte, dargestellt im  
 gestapelten Punktdiagramm 
Um die Verlässlichkeit dieser Vermessungsmethode vorläufig zu überprüfen, wurden die HRI-Werte 
von 24 der 25 untersuchten Schädel in Abhängigkeit der korrespondierenden S-Index-Werte nach 
KOCH et al. (2012) und der LW-Index-Werte nach BREHM et al. (1985) dargestellt (siehe Abbildung 
4.13). Der HRI zeigt eine stark positive Koinzidenz mit den beiden anderen Indizes, korreliert dabei 
jedoch stärker mit dem S-Index (rs = 0,916**) als mit dem LW-Index (rs = 0,857**).  




Abbildung 4.13: Relation des HRI zu dem S-Index nach KOCH et al. (2012) und dem LW-Index nach  
 BREHM et al. (1985), dargestellt in bivariaten Streudiagrammen  
Ergebnisse 
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 Volumenindex (VI) 
Zur Kategorisierung der Hundeschädel entsprechend ihrer Form dient der hier entwickelte 
Volumenindex (VI), welcher den Quotient aus den Volumina der Schädelhöhle und eines fiktiven 
Kegels darstellt, dessen Volumen mit dem des gesamten knöchernen Schädels korreliert. 
Die Ergebnisse des VI sind in Tabelle 4.7 dargestellt und zeigen einen signifikanten Unterschied 
zwischen normo- und brachyzephalen Hunderassen (p < 0,001; r = 0,83). Der VI erweist sich dabei als 
geeigneter Index zur Einteilung normo- und brachyzephaler Rassen, welche sich hochsignifikant 
voneinander unterscheiden lassen (r = 0,83). 
Tabelle 4.7: Kennwerte des Volumenindex, mit Ergebnissen der Signifikanzprüfung mittels U-Test 
Index normozephal (n=13) brachyzephal (n=12) p 
M SD min max Md M SD min max Md 
Volumenindex 0,649 0,087 0,501 0,784 0,666 0,383 0,090 0,233 0,517 0,369 <0,001** 
 
Abbildung 4.14: Ergebnisse der Berechnung des Volumenindex der normo- und brachyzephalen 





 Validierung eines praxisrelevanten Schädelindex 
Im Rahmen dieser Untersuchungen stellte sich heraus, dass der Hypophysenrostralindex gegenüber 
dem Volumenindex deutliche Vorteile aufweist. Für den Einsatz in der Praxis sind Methoden 
notwendig, die einfach zu erlernen, gut zu reproduzieren und deren Resultate eindeutig und leicht zu 
berechnen sind. All diese Kriterien erfüllt der Hypophysenrostralindex und sollte deshalb 
abschließend einer Validierung mittels einer unabhängigen Untersuchungsgruppe unterzogen 
werden. 
Für die Validierung des mittels Trainingsdatensatz (n=25) entwickelten HRI wurde dieser auf eine 
Validierungsgruppe (n=70) angewendet, die sowohl aus Brachy- als auch Normozephalen bestand. 
Diese Validierungsgruppe gliederte sich in vier Untergruppen: 1. Möpse, 2. Französische Bulldoggen, 
3. Englische Bulldoggen und 4. Retrieverähnliche Rassen. 
Tabelle 4.8: Übersicht über Alter, Geschlecht und Vorliegen eines Brachyzephalen Atemnotsyndroms (BAS) 













Durchschnittsalter (in Monaten) 41,5 42,35 37,5 96,85 
Geschlecht 
weiblich 5/20 4/20 3/10 7/20 
männlich 15/20 16/20 7/10 13/20 
BAS 18/20 18/20 10/10          - 
 
Die HRI-Werte der normozephalen Gruppe unterschieden sich bei der Validierung hochsignifikant 
(p < 0,001) von jenen der brachyzephalen Vergleichsgruppen (r = 0,78). Aber auch die 
brachyzephalen Gruppen untereinander ließen sich deutlich voneinander abgrenzen (siehe Tabelle 
4.9). Dabei unterschieden sich die Englischen Bulldoggen hochsignifikant von den anderen beiden 
kurzköpfigen Gruppen. Weiterhin zeigte sich mit Hilfe des HRI ein signifikanter Unterschied zwischen 
den Möpsen und Französischen Bulldoggen. 
Tabelle 4.9: Kennwerte des HRI der vier Validierungsgruppen, mit den Ergebnissen der Signifikanzprüfung 












M (SD) 0,92 ± 0,05 1,00 ± 0,11 1,24 ± 0,15 2,59 ± 0,19 
min - max 0,84 – 1,02 0,84 – 1,27 0,96 – 1,44 2,33 – 3,04 
95 % KI [0,895; 0,939] [0,952; 1,054] [1,131; 1,347] [2,504; 2,680] 
Md 0,92 1,00 1,24 2,52 
 
p(r) 
Möpse  - 0,016* (0,46) <0,001** (0,86) <0,001** (0,99) 
Französische Bulldoggen   -   0,003** (0,69) <0,001** (0,98) 
Englische Bulldoggen    - <0,001** (0,97) 





Abbildung 4.15: Ergebnisse der Berechnung des Hypophysenrostralindex der brachy- und  
 normozephalen Validierungsgruppen, dargestellt in Boxplots 
Der Wert des HRI für die Vorhersage bezüglich einer Rassezugehörigkeit der brachyzephalen Hunde 
ist möglich, indem die individuellen Werte pro Rasse zunächst z-standardisiert werden und in einem 
weiteren Schritt die Wahrscheinlichkeit für die Zugehörigkeit zu der Rasse ermittelt wird. Diese 
Methode wird an folgendem Beispiel illustriert: Ein Mops weist einen HRI von 0,911 auf, der 
entsprechende Mittelwert aller Möpse beträgt 0,917 (z = 0) und der zugehörige z-Wert für diesen Fall 
-0,1335. Die Wahrscheinlichkeit, dass dieser Fall tatsächlich den Möpsen zugeordnet werden kann, 
wird auf Grundlage einer ungerichteten, zweiseitigen „z in p-Transformation“ mit 89,4 % angegeben. 
Weiterhin wurde im Rahmen der Validierung geprüft, ob die Geschlechter mit der Schädelform in 
Zusammenhang standen. Die Tabelle 4.10 zeigt die Häufigkeiten und Anteilswerte der 
Geschlechtsverteilung bezüglich der Schädelform. 
Tabelle 4.10: Häufigkeiten und Anteilswerte der Geschlechterverteilung in Relation zur Schädelform 




Anzahl 38 12 50 
%  76,0 % 24,0 % 100,0 % 
normozephal 
Anzahl 13 7 20 
%  65,0 % 35,0 % 100,0 % 
 gesamt 
Anzahl 51 19 70 







Die Prüfgröße fiel mit χ2 (1) = 0,874 und p = 0,350 nicht signifikant aus, sodass kein 
Verteilungsunterschied des Geschlechts bezüglich der Schädelform bei der Validierung zu 
beobachten war. Die Prüfvoraussetzung, die Homogenität der Varianzen, fiel mit p = 0,071 nicht 
signifikant aus und konnte angenommen werden. Die Tabelle 4.11 zeigt die Kennwerte des HRI 
bezüglich Schädelform und Geschlecht. 
Tabelle 4.11: Deskriptive Kennwerte des HRI in Abhängigkeit von Schädelform und Geschlecht 
Schädelform Geschlecht n M SD 
brachyzephal 
männlich 38 1,0212 0,1553 
weiblich 12 0,9994 0,1569 
gesamt 50 1,0160 0,1544 
normozephal 
männlich 13 2,6326 0,2159 
weiblich   7 2,5159 0,0901 
gesamt 20 2,5918 0,1878 
gesamt 
männlich 51 1,4320 0,7294 
weiblich 19 1,5581 0,7632 
gesamt 70 1,4662 0,7353 
Die Prüfgröße für die Wechselwirkung aus Schädelform x Geschlecht fiel mit F (1,66) = 1,020, 
p = 0,316 nicht signifikant aus, sodass die Haupteffekte ohne Einschränkung interpretiert werden 
konnten. Für das Geschlecht fiel die Prüfgröße mit F (1,66) = 2,172 und p = 0,145 nicht signifikant aus, 
womit kein Unterschied des HRI in Abhängigkeit des Geschlechts festzustellen war. Für die 
Schädelform zeigte die Prüfgröße mit F (1,66) = 1106,433 und p < 0,001 (r = 0,972) ein signifikantes 
Ergebnis mit einem großen Effekt. Die Abbildung 4.16 zeigt die ermittelten HRI-Kennwerte bezüglich 
Schädelform und Geschlecht. 
 
Abbildung 4.16:  Kennwerte der HRI-Werte des Validierungsdatensatzes in Abhängigkeit von Geschlecht 
 und Schädelform, dargestellt in einem Säulendiagramm (dunkelgrün und dunkelrot 






























Bei den kurzköpfigen Rassen wurde in 46 (92,0 %) von 50 Fällen das BAS diagnostiziert. Unter 
Berücksichtigung eines 95 %-Konfidenzintervalls konnte die untere Grenze zu 84,4 % und die obere 
zu 99,6 % ermittelt werden. 
Zur Prüfung der Unterschiedlichkeit des HRI in Abhängigkeit des Vorliegens des BAS wurde auf 
Grundlage der Tabelle 4.12 ein U-Test berechnet. 
Tabelle 4.12:  Kennwerte der HRI-Werte der brachyzephalen Gruppen in Abhängigkeit des Vorliegens des BAS 
BAS n M SD min max Md 
nicht betroffen 4 1,041 0,161 0,915 1,273 0,988 
betroffen 46 1,014 0,155 0,844 1,442 0,957 
Insgesamt 50 1,016 0,154 0,844 1,442 0,957 
Die Prüfgröße fiel mit U = 78,0 (z = -0,501) und p = 0,641 (r = 0,071) nicht signifikant aus, sodass auf 
Grundlage der vorliegenden Stichprobe kein signifikanter Unterschied zwischen dem HRI betroffener 
BAS-Fälle und dem HRI nicht betroffener BAS-Fälle beobachtet werden konnte. 
 
4.2 Neuroanatomische Untersuchung der Hundeköpfe 
 Untersuchung des Verlaufs ausgewählter Gehirnnerven 
 Anatomische Präparation ausgewählter Gehirnnerven 
Die Präparation der drei ausgewählten Gehirnnerven, der N. opticus, der N. trigeminus und der 
N. facialis, gelang bei den brachyzephalen Hundeköpfen ebenso gut wie bei den normozephalen. 
Nacheinander konnten bei beiden Vergleichsgruppen durch schichtenweise Präparation die 
Nervenäste aufgesucht und markiert werden. Der Verlauf der Gehirnnerven entsprach bei allen sechs 
Tieren der beiden Vergleichsgruppen den anatomischen Beschreibungen in der relevanten Literatur. 
Die verschiedenen Ebenen sind nachfolgend bei je einem brachy- und einem normozephalen 
Hundekopf vergleichend angeordnet und die entsprechenden Gehirnnerven mit ihren Abzweigungen 
beschriftet. Dabei handelt es sich bei dem brachyzephalen Kopf um eine französische Bulldogge und 





Abbildung 4.17:  Vergleichende Darstellung des Verlaufs der oberflächlichen Äste des N. facialis (VII) bei einer 
Französischen Bulldogge (A) und einem Golden Retriever (B) nach Entfernen der Kopfhaut, 
des Platysmas, der Gl. parotis, des M. levator nasolabialis, des M. levator labii superioris, des 
M. zygomaticoauricularis, des M. parotidoauricularis bei beiden Köpfen und des 
M. zygomaticus bei dem normozephalen Hund. 
VII a: N. auriculopalpebralis; VII b: R. auricularis rostralis; VII c: R. palpebralis; 






















Abbildung 4.18: Vergleichende Darstellung des Verlaufs der oberflächlichen Äste des N. trigeminus (V) und des 
N. facialis (VII) bei einer Französischen Bulldogge (A) und einem Golden Retriever (B) nach 
Entfernen des M. mentalis und von Teilen des M. buccinator und des M. orbicularis oris sowie 
Resektion der Pinna und Eröffnung des Meatus acusticus externus. 
VII a: N. auriculopalpebralis; VII b: R. auricularis rostralis; VII c: R. palpebralis; 
VII d: R. buccolabialis dorsalis; VII e: R. buccolabialis ventralis; VII f: R. colli; 



























Abbildung 4.19: Vergleichende Darstellung des Verlaufs der tieferen Äste des N. trigeminus (V) und des 
N. facialis (VII) bei einer Französischen Bulldogge (A) und einem Golden Retriever (B) nach 
Entfernen des M. masseter, des M. temporalis, des Ramus zygomaticus und des 
Proc. coronoideus der Mandibula. 
V 1: N. maxillaris; V 2: N. mandibularis; V a: N. infraorbitalis; V b: Nn. mentales; 
V c: N. auriculotemporalis; V d: N. zygomaticus; V e: N. buccalis; 



















Abbildung 4.20: Vergleichende Darstellung des Verlaufs der tieferen Äste des N. trigeminus (V) und des 
N. facialis (VII) bei einer Französischen Bulldogge (A) und einem Golden Retriever (B) nach 
Entfernen der Periorbita. 
V 1: N. maxillaris; V a: N. infraorbitalis; V b: Nn. mentales; V c: N. auriculotemporalis; 
V e: N. buccalis; V f: N. frontalis; V g: R. zygomaticotemporalis; V h: R. zygomaticofacialis; 
V i: N. mylohyoideus; V j: N. alveolaris inferior; V k: N. lingualis; 



























Abbildung 4.21: Vergleichende Darstellung des Verlaufs der tieferen Äste des N. trigeminus (V) und des N. 
facialis (VII), sowie des N. opticus (II) bei einer Französischen Bulldogge (A) und einem Golden 
Retriever (B) nach Entfernen des M. levator palpebrae superioris, des M. rectus dorsalis, des 
M. rectus lateralis, des M. rectus ventralis und des M. retractor bulbi.  
V 1: N. maxillaris; V a: N. infraorbitalis; V b: Nn. mentales; V c: N. auriculotemporalis;  
V e: N. buccalis; V f: N. frontalis; V i: N. mylohyoideus; V j: N. alveolaris inferior; 
V k: N. lingualis; V l: N. ethmoidalis; V m: N. oculomotorius r. ventralis; 


























 Vergleich zwischen virtuellen und anatomischen Schnittbildern 
Im Folgenden finden sich anatomische und virtuelle Schnitte brachyzephaler Köpfe vergleichend 
dargestellt. Dabei entspricht Abbildung 1 jeweils dem anatomischen Sägeschnitt, Abbildung 2 der 
CT-Aufnahme und Abbildung 3 den beiden MRT-Aufnahmen (links T2, rechts T1). 
Abbildung 3 dient der Darstellung der Hirnnerven selbst und das Knochenfenster in Abbildung 2 der 
Veranschaulichung der knöchernen Strukturen, die diese umgeben. 

































































Abbildung 4.26:  Vergleich axialer Schnitte des N. trigeminus innerhalb des  















Abbildung 4.27:  Vergleich axialer Schnitte des N. facialis innerhalb des Canalis facialis (6) 














Abbildung 4.28:  Vergleich sagittaler Schnitte in Höhe des linken N. opticus innerhalb  















Abbildung 4.29:  Vergleich sagittaler Schnitte in Höhe des Chiasma opticums innerhalb des 






























Abbildung 4.31: Vergleich dorsaler Schnitte in Höhe des Chiasma opticums innerhalb des








 Evaluierung der Foramina 
 Flächeninhalt ausgewählter Foramina 
Für die Evaluierung der Anomalien bei brachyzephalen Schädeln, wie Größen- oder 
Seitenunterschiede im Bereich der Foramina, wurden die Flächeninhalte von 13 Schädelöffnungen 
beider Seiten vermessen, durch die die drei Gehirnnerven hindurchtreten, welche in dieser Studie 
untersucht wurden. 
In Abbildung 4.32 finden sich die Mittelwerte der absoluten Messwerte der Flächeninhalte beider 
Seiten unabhängig von der Größe des Tieres sortiert nach Nerv- und Abzweigzugehörigkeit für die 
normo- und brachyzephalen Vergleichsgruppen. Dabei zeigen sich vergleichbare Medianwerte der 
absoluten Flächeninhalte des Canalis opticus, For. ethmoidale, For. rotundum sowie For. maxillare 
und For. sphenopalatinum. Die Fissura orbitalis, das For. palatinum caudale, For. ovale, 
For. mandibulare, die beiden Forr. mentalia sowie das For. stylomastoideum sind bei der 
normozephalen Vergleichsgruppe absolut größer ausgeprägt. Lediglich der Medianwert des 
Flächeninhaltes des For. infraorbitale liegt bei Brachyzephalen über dem der Normozephalen. 
 
Abbildung 4.32: Medianwerte des absoluten Flächeninhalts der 13 untersuchten Foramina der normo- und 
brachyzephalen Vergleichsgruppen, dargestellt in einem Säulendiagramm 
Um die Messwerte und den Vergleich zwischen den Foramina zu objektivieren, wurde die relative 
Foramenfläche mit Hilfe einer Bezugsgröße ermittelt. Diese errechnet sich als Quotient aus den 
absoluten Flächeninhalten und dem gesamten Schädelvolumen, welches mit der Schädelform 
korreliert. Auf diese Weise wird deutlich, dass sämtliche der 13 untersuchten Foramina bis auf das 
rostrale Foramen mentale bei Brachyzephalen in Bezug auf das gesamte Schädelvolumen größer 
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Abbildung 4.33: Medianwerte der relativen Foramenfläche der 13 untersuchten Foramina der normo- und 
 brachyzephalen Vergleichsgruppen in Bezug auf das gesamte Schädelvolumen, dargestellt 
 in einem Säulendiagramm (Die Ergebnisse der einzelnen 13 Foramina finden sich im Anhang 
 dargestellt in Boxplots unter Punkt 9.4.1) 
 
 
Tabelle 4.13: Kennwerte der relativen Foramenflächen der 13 untersuchten Foramina im Vergleich der 
beiden Schädelformen (in 1/10³ cm2), mit Ergebnissen der Signifikanzprüfung mittels U-Test 
Foramen normozephal (n=13) brachyzephal (n=12) p 
M SD min max Md M SD min max Md 
Canalis opticus 5,515 2,458 1,968 8,997 4,774 10,228 2,593 6,239 15,595 10,261 <0,001** 
Fissura orbitalis 12,434 4,271 6,522 23,739 12,040 19,153 5,175 10,572 27,299 18,228   0,003** 
For. ethmoidale 0,826 0,570 0,296 2,262 0,620 1,183 0,528 0,443 2,453 1,072   0,034* 
For. rotundum 6,369 2,525 3,244 13,487 6,023 12,841 4,787 7,860 22,893 11,795 <0,001** 
For. maxillare 16,492 6,638 10,595 30,201 13,122 33,934 15,731 17,540 62,157 27,084   0,002** 
For. infraorbitale 14,235 5,922 6,627 25,966 13,545 30,976 15,290 15,387 65,134 25,037   0,001** 
For. palat. caud. 2,060 1,186 0,266 3,966 2,171 2,946 1,106 1,384 5,223 2,642   0,103 
For. sphenopalatinum 2,231 0,703 0,961 3,045 2,243 4,770 3,377 1,683 13,594 3,296   0,008** 
For. ovale 5,057 2,782 1,938 10,546 4,149 6,405 2,041 3,412 10,740 6,298   0,057 
For. mandibulare 14,513 4,212 8,531 22,104 13,702 19,414 7,913 8,007 34,291 18,294   0,115 
For. mentale 1 8,408 3,628 3,561 16,176 6,930 10,759 6,755 2,742 29,598 10,239   0,384 
For. mentale 2 3,367 1,533 1,374 6,645 2,740 2,493 1,443 0,904 5,850 2,224   0,082 
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 Seitendifferenz ausgewählter Foramina 
Um etwaige Seitenunterschiede zu evaluieren, wurde die Differenz der Flächeninhalte der linken und 
rechten Seite ermittelt und die Ergebnisse der brachy- und normozephalen Gruppen miteinander 
verglichen. 
Bereits bei Betrachtung der absoluten Werte ist zu erkennen, dass die Seitendifferenzen der 
Foramina bei den brachyzephalen Schädeln im Bereich des Craniums deutlich stärker ausgeprägt sind 
als bei den Normozephalen. Lediglich die drei Foramina der Mandibula weisen abweichende 
Ergebnisse auf und sind bei Normozephalen deutlicher. Im Falle des For. ovale ist die Differenz der 
beiden Seiten ungefähr gleich. Die absoluten Seitenunterschiede der Forr. mentalia sowie des 
For. mandibulare sind bei Normozephalen stärker ausgeprägt als bei Brachyzephalen. 
 
Abbildung 4.34: Medianwerte der Differenz zwischen linker und rechter Seite der 13 untersuchten Foramina 
 der normo- und brachyzephalen Vergleichsgruppen, dargestellt in einem Säulendiagramm 
Am Beispiel des For. infraorbitale lässt sich im Folgenden exemplarisch die Evaluierung der Differenz 
zwischen linker und rechter Seite veranschaulichen und das weitere Vorgehen erklären. Um auch die 
Differenz zwischen linker und rechter Seite zu objektivieren, wurde nach dem Vorbild des relativen 
Flächeninhalts auch ein Quotient aus absoluter Seitendifferenz und dem Schädelvolumen errechnet. 
Da die Werte allerdings noch stark durch die Größe der korrespondierenden Foramina beeinflusst 
werden, wurde jeder dieser Werte noch zusätzlich durch den entsprechenden absoluten 
Flächeninhalt dividiert und auf diese Weise die relative standardisierte Seitendifferenz etabliert. 
Wie in Abbildung 4.35 am Beispiel des For. infraorbitale ersichtlich, wird auf diese Weise der 
Unterschied zwischen linker und rechter Seite noch deutlicher. Die Ergebnisse der Berechnung der 
relativen standardisierten Seitendifferenz der anderen zwölf Foramina finden sich im Anhang 
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Abbildung 4.35: Gegenüberstellung der absoluten und relativen standardisierten Seitendifferenz eines 
 Foramens bei den normo- und brachyzephalen Vergleichsgruppen am Beispiel des  
 For. infraorbitale, dargestellt in Boxplots 
Mit dieser Methode gelang es, zu eruieren, welches Foramen die deutlichsten Unterschiede zwischen 
linker und rechter Seite aufwies. In Relation zu den absoluten Flächeninhalten der zugehörigen 
Foramina zeigte sich, dass sämtliche Foramina der Brachyzephalen mit Ausnahme des kaudalen For. 
mentale einen deutlicheren Unterschied zwischen linker und rechter Seite erkennen ließen als die 
Normozephalen. Die größten Differenzen lagen unabhängig von der Größe des Foramens im Bereich 
des rostralen For. mentale, gefolgt von dem For. sphenopalatinum, dem For. ethmoidale und For. 
palatinum caudale. 
 
Abbildung 4.36: Medianwerte der relativen standardisierten Differenz zwischen linker und rechter Seite der 
 13 untersuchten Foramina der normo- und brachyzephalen Vergleichsgruppen, dargestellt
 in einem Säulendiagramm 
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Tabelle 4.14: Kennwerte der relativen standardisierten Seitendifferenzen der 13 untersuchten Foramina 
 (in 1/105 cm2) sowie Ergebnisse der Signifikanzprüfung mittels U-Test 
 normozephal (n=13) brachyzephal (n=12) 
p Foramen M SD min max Md M SD min max Md 
Canalis opticus 2,891 2,993 0,114 9,352 1,598 10,812 5,088 4,605 19,907 10,380 <0,001** 
Fissura orbitalis 1,962 1,376 0,320 4,692 1,740 14,074 18,237 0,617 63,185 8,268   0,002** 
For. ethmoidale 5,588 5,926 0,559 19,209 2,952 21,058 15,966 1,697 54,016 19,256   0,006** 
For. rotundum 3,123 2,910 0,322 8,538 1,948 13,434 10,509 0,836 32,254 10,319   0,002** 
For. maxillare 6,993 9,165 0,297 30,353 1,885 13,970 9,457 2,222 32,386 12,108   0,030* 
For. infraorbitale 3,075 3,156 0,269 9,790 2,345 14,188 9,131 1,456 26,655 12,957   0,001** 
For. palat. caud. 5,765 8,400 0,004 24,178 2,356 19,696 9,057 2,718 38,621 17,713   0,002** 
For. sphenopalatinum 10,760 19,595 0,018 71,430 3,720 26,277 26,622 3,391 95,659 21,189   0,011* 
For. ovale 6,468 7,770 0,508 26,585 4,121 14,644 17,426 0,227 63,066 9,239   0,174 
For. mandibulare 3,705 3,728 0,446 11,316 2,138 7,934 8,628 1,967 32,038 4,932   0,050* 
For. mentale 1 14,622 12,028 0,624 43,571 13,466 39,619 69,371 1,240 243,589 8,781   0,828 
For. mentale 2 37,693 36,006 1,407 118,203 32,181 74,955 94,607 0,577 348,571 50,481   0,277 
For. stylomastoideum 2,287 1,742 0,107 5,522 2,242 18,064 18,459 0,618 65,569 12,395   0,002** 
 
4.3 Zusammenhang zwischen den Foraminaparametern und dem HRI 
Mit dem Ziel, einen möglichen Zusammenhang zwischen der Ausprägung der Öffnungen und der 
Konformation der Schädel darzustellen, wurden sowohl die Flächen als auch die Seitenunterschiede 
der Foramina in Abhängigkeit von dem zugehörigen Hypophysenrostralindexwert untersucht. 
Am Beispiel des For. infraorbitale wird in einem bivariaten Streudiagramm zunächst der 
Zusammenhang zwischen der relativen Foramenfläche und den korrespondierenden HRI-Werten 
dargestellt. Es ist ersichtlich, dass ein negativer Zusammenhang besteht und die relative 
Foramenfläche mit zunehmenden Index-Werten abnimmt. 
 
 
Abbildung 4.37: Zusammenhang zwischen relativer Foramenfläche und dem HRI am Beispiel 
 des For. infraorbitale, dargestellt in einem bivariaten Streudiagramm 































Die bivariaten Streudiagramme, die den Zusammenhang zwischen der relativen Foramenfläche und 
dem HRI der anderen zwölf untersuchten Foramina zeigen finden sich im Anhang unter Punkt 9.4.3.  
Die Korrelationskoeffizienten nach Spearman rs der 13 ermittelten relativen Foramenflächen und 
ihrer korrespondierenden HRI-Werte werden in der Abbildung 4.38 dargestellt. Es zeigt sich ein 
negatives Einhergehen der relativen Foramenfläche aller 13 untersuchten Foramina, ausgenommen 
des rostralen For. mentales. Die stärkste negative Korrelation (rs < -0,6) zwischen der relativen 
Foramenfläche und der Schädelform, repräsentiert durch den HRI, findet sich im Bereich des Canalis 
opticus, des For. rotundum, des For. maxillare und des For. infraorbitale. Lediglich die Foramina der 
Mandibula (das For. mandibulare und die Forr. mentalia) zeigen einen schwachen Zusammenhang 
zwischen rs > -0,4 und rs < 0,4. 
 
      Abbildung 4.38: Koeffizienten der Spearman‘schen Rangkorrelation für den Zusammenhang des HRI 
 mit den 13 relativen Foramenflächen, dargestellt in einem Säulendiagramm 
 
In Abbildung 4.39 wird am Beispiel des For. infraorbitale anhand eines bivariaten Streudiagramms 
der Zusammenhang zwischen der relativen standardisierten Seitendifferenzen und der Schädelform 
dargestellt. Es ist zu erkennen, dass auch zwischen der Seitendifferenz und den HRI-Werten ein 
negativer Zusammenhang besteht und die Differenz zwischen linker und rechter Seite mit 
zunehmender Schädellänge bei den Forr. infraorbitalia abnimmt. Die bivariaten Streudiagramme, die 
den Zusammenhang zwischen der relativen standardisierten Seitendifferenz und dem HRI der 
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Abbildung 4.39: Zusammenhang zwischen der relativen standardisierten Seitendifferenz und dem HRI am 
Beispiel des For. infraorbitale, dargestellt in einem bivariaten Streudiagramm 
 
In der Tabelle 4.15 und der Abbildung 4.40 sind die Korrelationskoeffizienten der relativen 
Foramenfläche und des HRI aller 13 Foramina dargestellt. Bis auf das For. maxillare, das For. ovale 
sowie die Foramina der Mandibula (For. mandibulare und Forr. mentalia), die einen negativen 
Zusammenhang zur Schädelform unter rs ≥ -0,5 aufweisen, zeigten alle anderen Foramina eine starke 
negative Koinzidenz bezüglich ihrer relativen standardisierten Seitendifferenz und der 
korrespondierenden Schädelform. 
Tabelle 4.15: Koeffizienten der Spearman‘schen Rangkorrelation für den Zusammenhang des HRI  
  mit den 13 relativen Foramenflächen und relativen standardisierten Seitendifferenzen 
Durchtrittsstelle HRI vs. rel. 
Foramenfläche 
HRI vs. rel. stand. 
Seitendifferenz 
Canalis opticus   -0,723**   -0,688** 
Fissura orbitalis   -0,586**   -0,600** 
For. ethmoidale   -0,578**   -0,708** 
For. rotundum   -0,812**   -0,684** 
For. maxillare   -0,770**  -0,412* 
For. infraorbitale   -0,667**   -0,778** 
For. palat. caud.  -0,478*   -0,611** 
For. sphenopalatinum   -0,555**   -0,580** 
For. ovale   -0,526** -0,322 
For. mandibulare -0,366  -0,405* 
For. mentale 1 -0,212 -0,152 
For. mentale 2  0,325  -0,426* 
For. stylomastoideum    -0,558**   -0,617** 
 



































     Abbildung 4.40:  Koeffizienten der Spearman‘schen Rangkorrelation für den Zusammenhang des HRI 
  mit den  13 relativen standardisierten Seitendifferenzen,    
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5.1 Tiere, Materialien und Methoden 
 Tiere 
In den letzten Jahren ist die Zahl der registrierten brachyzephalen Hunde in Deutschland laut der 
Tasso-Datenbank deutlich gestiegen (TASSO 2017). Dabei werden Hunde mit zunehmend verkürztem 
Gesichtsschädel immer moderner (STURZENEGGER 2011). Dass es sich bei kurzköpfigen Rassen wie 
dem Mops und der Französischen Bulldogge um moderne Rassen handelt, beeinträchtigte das Ziel, 
die geplante Zahl von n=10 der brachyzephalen Köpfe für die prospektive Studie zur Erhebung der 
bildgebenden Datensätze und der anatomischen Präparation zu erreichen. Einerseits ist der 
überwiegende Teil der Brachyzephalen noch jung und damit die Zahl der Euthanasien aufgrund 
altersbedingter Indikationen sehr gering. Zusätzlich handelt es sich hierbei um Liebhabertiere, die 
von den Besitzern postmortal nur selten zu wissenschaftlichen Zwecken überlassen wurden. Deshalb 
besteht die überwiegende Zahl der brachyzephalen Tierkörper dieser Studie aus Mischlingshunden, 
die mit Hilfe des S-Index nach KOCH et al. (2012) eindeutig als brachyzephal identifiziert werden 
konnten. Um die Zahl der untersuchten Köpfe zu erhöhen, wurden weitere Schädelpräparate und 
anatomische Präparate mit in die Untersuchungen eingeschlossen. Letztere dienten den 
anatomischen Vorversuchen und wurden daher nicht bildgebend untersucht. Die Schädelpräparate 
wurden nach dem Zufallsprinzip gewählt. Sowohl Alter als auch Geschlecht waren nicht bei allen 
Tieren bekannt. Für die Vorstudien spielte dies eine untergeordnete Rolle, da sie Teil des 
Trainingsdatensatzes waren und eine Alters- oder Geschlechtsabhängigkeit erst im Rahmen der 
Hauptstudie validiert werden sollten. Die Schädelpräparate dienten der Detektion der Foramina 
mittels Präparation mit Kupferdraht und der Ergänzung der Probenzahl für die kraniometrischen 
Vermessungen. In der Validierung sollten jeweils 20 Tiere in den vier Untergruppen (drei brachy- und 
eine normozephale Vergleichsgruppe) mittels HRI vermessen werden. Die Gruppe der Englischen 
Bulldoggen setzt sich jedoch lediglich aus zehn Tieren zusammen, da in den letzten 15 Jahren 
ausschließlich 14 Englische Bulldoggen in der Klinischen Abteilung für Bildgebende Diagnostik der 
Veterinärmedizinischen Universität Wien untersucht wurden. Zwei der untersuchten Patienten 
mussten aufgrund fehlender Abbildung des rostralen Schädelbereiches im Schnittbild ausgeschlossen 
werden, da die kraniometrischen Vermessungen nicht adäquat durchgeführt werden konnten. Die 
Daten von zwei weiteren Patienten flossen aufgrund ihres Alters (< 8 Monate) nicht in die Studie ein. 
Bei der Auswertung fällt eine starke Altersdifferenz zwischen den Tieren des Trainingsdatensatzes 
und des Validierungsdatensatzes auf. Dies ist einerseits darin begründet, dass die erste Gruppe aus 
Tieren besteht, die überwiegend aus altersbedingten Ursachen euthanasiert wurden, andererseits 
basierte die zweite Gruppe zum Teil auf Patienten, die aufgrund angeborener Erkrankungen, wie 
dem BAS, bildgebend untersucht wurden, wodurch der Altersdurchschnitt in dieser Gruppe deutlich 
niedriger ausfiel. Dieser Aspekt hatte jedoch keinerlei Auswirkung auf die Ergebnisse dieser Studie. 
Da in der Validierungsgruppe in allen Vergleichsgruppen die Zahl männlicher Tiere größer als die der 
weiblichen ist, wurde mittels Levene Test die Homogenität der Varianzen geprüft und bestätigt, um 
mögliche Einflüsse des Geschlechts auf den HRI ausschließen zu können. 
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 Materialien und Methoden 
Der Transport der Tierkörper und die Durchführung der Schnittbilduntersuchung innerhalb eines 
Dreistundenfensters nach der Euthanasie mussten in enger zeitlicher Abstimmung mit den 
Kapazitäten der diagnostischen Großgeräte realisiert werden. Die MRT-Untersuchungen stellten 
dabei den limitierenden Faktor dar, weshalb diese stets zuerst stattfanden. Anschließend erfolgten 
CT- und Röntgen-Untersuchungen der Köpfe. Da die ersten beiden der drei bildgebenden 
Untersuchungsmethoden in einer humanmedizinischen Einrichtung stattfanden, wurden die 
Tierkörper in Plastiksäcken auf den Untersuchungstischen gelagert, um eine Belästigung der 
humanmedizinischen Patienten und eine Verschmutzung der Geräte zu vermeiden. Bei der Lagerung 
wurden anatomischen Strukturen wie die Crista sagittalis externa, das Os incisivum und die 
Protuberantia occipitalis externa ertastet und die Köpfe mit Lagerungshilfen ohne direkte visuelle 
Kontrolle anhand der Tastorientierung positioniert, um eine adäquate Positionierung zu 
gewährleisten. Etwaige geringgradige Lagerungsfehler konnten im Nachhinein durch Rekonstruktion 
weitestgehend behoben werden. Als Schwierigkeit ergab sich bei der Röntgenuntersuchung die 
exakte Ausrichtung der zu untersuchenden Köpfe zu der Röntgenkassette und der Röntgenröhre. Die 
Lagerung der Tierkörper wurde zusätzlich durch das Einsetzen der Totenstarre erschwert. Das 
Röntgen der Schädelpräparate ohne Mandibula wäre möglich gewesen und hätte die Aufnahmen 
deutlich vereinfacht, doch aufgrund der Vereinheitlichung der Methodik wurden die vollständigen 
Schädel geröntgt, um sie mit denen der Tierkörper zu vergleichen. 
Die Vorversuche basierten auf einer Probenzahl von n = 25 (12 brachyzephale und 13 normozephale 
Hundeköpfe). In einer kleinen Stichprobenzahl ist es möglich, dass relevante Effekte latent 
vorhanden sind, jedoch nur mittlere bis größere Effekte signifikant auffallen. Es wären weitere 
Untersuchungen erforderlich, um die hier gezeigten Ergebnisse zu verifizieren. 
Die Präparation der Gehirnnerven gelang mit Hilfe der Anleitungen aus der anatomischen 
Fachliteratur. Um die Gegebenheiten bei normozephalen Hunden zu vergegenwärtigen, wurden 
diese Köpfe zuerst präpariert, wodurch das Auffinden der Gehirnnerven bei Brachyzephalen enorm 
erleichtert wurde. Bei den Vorversuchen stellte sich bald heraus, dass das Sägen der bei -15°C 
gelagerten Köpfe in Scheiben nicht realisierbar war. Durch die Reibung zwischen Sägeblatt und 
Knochen entstand Hitze, die zum Auftauen des Untersuchungsmaterials und damit zu einer 
Beschädigung des Gewebes führte. Deshalb wurden die Hundeköpfe, die in den Hauptversuchen 
zersägt wurden, vor und während der Manipulation bei -80°C in einem Gefrierschrank gelagert. Trotz 
strengster Akribie bei der Anfertigung der Sägeschnitte der Köpfe war es nicht immer möglich, exakt 
die geplante Ebene zu erzielen. Das Erstellen der Probeschnitte an normozephalen Hundeköpfen 
gelang deutlich besser, da anatomische Strukturen wie die Protuberantia occipitalis externa oder das 
Os nasale eine Orientierung an den Schädeln erleichterten. Bei der Kugelform der brachyzephalen 
Köpfe hingegen fehlten diese Strukturen oder waren schwach ausgebildet. Deshalb erscheinen die 
axialen und dorsalen Aufnahmen nicht symmetrisch und stimmen die anatomischen Schnitte nicht 
exakt mit den nachrekonstruierten CT- und MRT-Aufnahmen überein. Dieser Aspekt erschwerte eine 
klare Zuordnung anatomischer Strukturen bei dem direkten Vergleich der Schnittbilder. Eine 
Orientierung an den peripher gelegenen Weichteilen war nicht möglich, da durch die Lagerung 
während des Transports und in der Gefrierkammer Verformungen auftraten. Auch die 
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kleinstmögliche Scheibendicke von 4 mm verhinderte, dass bei den kleinen brachyzephalen Köpfen 
alle gewünschten Strukturen mit angeschnitten werden konnten. 
Bei den in der Studie von SEPAHDRARI und MONG (2013) beschriebenen und durchgeführten 
Vermessungen der Foramina werden die Ausmaße einer Austrittsöffnung durch Ermittlung der 
Querdurchmesser quantifiziert. Bei den ersten Vermessungen der Foramina im Rahmen dieser Studie 
stellte sich heraus, dass einige der Foramina aufgrund von starker Formvariabilität bei 
Brachyzephalen keine deutlichen Auffälligkeiten im Vergleich der Querdurchmesser, aber deutliche 
Unterschiede in Bezug auf ihre Flächeninhalte aufwiesen. Deshalb wurde nach dem Vorbild von 
WYSOCKI et al. (2006) ausschließlich der Flächeninhalt der Foramina für weitere Berechnungen 
herangezogen. Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, dass entsprechend der Größe der Foramina 
Messungenauigkeiten aufgetreten sein können. So ist die Größe des For. infraorbitale deutlich 
einfacher und exakter zu definieren als die des For. ethmoidale. In Relation zu den Flächeninhalten 
können mögliche Messungenauigkeiten unterschiedliche Auswirkungen haben. Während sie bei dem 
Vergleich des großen For. infraorbitale unwesentlich relevant sind, sind die Ergebnisse für das 
For. ethmoidale vermutlich deutlich weniger aussagekräftig. 
 
5.2 Ergebnisse 
 Kraniometrische Untersuchung der Hundeköpfe 
 Auswertung der Schädelmesswerte 
Um das frischtote Tiermaterial und die Schädelpräparate ihrer Schädelform nach einzuteilen, fanden 
der in Kapitel 2.5.2 beschriebene S-Index nach KOCH et al. (2012) und zu Vergleichsuntersuchungen 
der LW-Index nach BREHM et al. (1985) Anwendung. Beide Methoden waren leicht nachvollziehbar 
und gut zu reproduzieren. Anhand beider Methoden konnten die beiden Vergleichsgruppen 
entsprechend ihrer Schädelform eindeutig kategorisiert werden. Allerdings kam es bei Ermittlungen 
der LW-Indexwerte annähernd zu Überschneidungen der Minimum-Werte der Normozephalen und 
Maximum-Werte der Brachyzephalen. Dahingegen weisen die Ergebnisse des S-Index beider 
Vergleichsgruppen einen deutlichen Grenzbereich zwischen Brachy- und Normozephalen auf. 
ROBERTS et al. (2010) stellten fest, dass die der Brachyzephalie zugrundeliegenden 
Pathomechanismen keinen Einfluss auf das Volumen der Schädelhöhle ausüben, sondern lediglich 
auf ihre Form. Dies konnte durch die Ergebnisse der Schädelmessungen der vorliegend 
beschriebenen kraniometrischen Studie bestätigt werden, da die Höhe, Breite und Länge der 
Schädelhöhlen von Brachy- und Normozephalen nicht eindeutig voneinander zu unterscheiden sind. 
Auch die Querschnittsfläche der Schädelhöhle in der Ebene des tiefsten Punktes der 
Hypophysengrube und das gesamte Volumen der Schädelhöhle zeigten keine Unterschiede zwischen 
brachy- und normozephalen Schädeln. Die Länge des Gesichtsschädels und des gesamten Schädels 
sowie die Hypophysenrostrallänge, stellvertretend für das longitudinale Schädelwachstum, 
unterscheiden sich hingegen hochsignifikant zwischen den beiden Vergleichsgruppen. Damit decken 
sich diese Ergebnisse bezüglich der Gesichtsschädellänge sowie der gesamten Schädellänge mit den 
Ergebnissen kraniometrischer Studien anderer Autoren, wie beispielsweise von KOCH et al. (2012). 
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Obwohl eine relative Zunahme der Höhe der Schädelhöhle im Bezug zu ihrer Länge beschrieben wird 
(SEIFERLE 1966), kommen bei kraniometrischen Methoden an Hunden überwiegend Längen-Längen- 
und Längen-Breiten-Berechnungen, wie zum Beispiel bei der Methode nach EVANS et al. (2012) oder 
nach BREHM (1985), zum Einsatz. Die aus der menschlichen Kraniometrie übernommene 
Hypophysenhöhe (REIMANN et al. 1987), welche hier als Hypophysensenkrechte bezeichnet wird, 
stellte sich in diesen Untersuchungen als ein geeignetes Maß dar, um die Schädelhöhe zu 
quantifizieren und zu vergleichen. Im Gegensatz zu der Länge und der Breite der Schädelhöhle, die 
beide sehr schwach positiv mit der Schädelform korrelieren, zeigt die Höhe mit einem schwach 
negativen Koeffizienten der Spearman’schen Rangkorrelation eine Tendenz zu einer höheren 
Schädelhöhle bei Brachyzephalen als bei Normozephalen. Diese Ergebnisse decken sich erneut mit 
denen von SEIFERLE (1966), die eine Verkürzung der Gehirne brachyzephaler Hunde in der 
rostrokaudalen Achse sowie eine dorsale Abrundung beschreiben. Die Ursache für das verkürzte 
longitudinale Wachstum liegt in einer vorzeitigen Ossifikation der Synchondrosen im Bereich der 
Schädelbasis begründet (SCHMIDT et al. 2013). Kompensatorisch führt das weitere postnatale 
Wachstum des Gehirns nach dorsal und lateral zur Ausbildung der typisch kugeligen Form des 
Neurokraniums brachyzephaler Hunde (DYE und KINDER 1934). 
 
 Entwicklung und Einsatz von Schädelindizes 
Im Rahmen dieser Dissertation wurden zwei kraniometrische Methoden entwickelt. Mit beiden 
Varianten ist es möglich, Hundeköpfe entsprechend ihrer Form zu kategorisieren. Der 
Hypophysenrostralindex (HRI) bietet gegenüber dem Volumenindex (VI) jedoch deutliche Vorteile. 
Die Ergebnisse des VI der brachy- und normozephalen Vergleichsgruppen aus den Vorversuchen sind 
weniger deutlich voneinander unterscheidbar als die des HRI. Bei der Berechnung beider Indizes wird 
außerdem deutlich, dass der VI wesentlich aufwändiger zu ermitteln ist, als der HRI. Während die 
Berechnung des HRI auf der Vermessung zweier Strecken in derselben Schnittbildebene basiert, ist 
für die Ermittlung des VI die Vermessung einer Strecke, einer Fläche und eines Volumens notwendig.  
Im Gegensatz zum VI stellt der HRI somit ein kraniometrisches Verfahren dar, das leicht zu erlernen 
und zu reproduzieren ist und dessen Resultate eindeutig und unkompliziert zu berechnen sind. 
Deshalb wurde nach den Vorversuchen entschieden, den HRI in den Hauptversuchen zu evaluieren. 
Um die Verlässlichkeit des HRI zu überprüfen, wurde seine Beziehung zu den Methoden nach KOCH 
et al. (2012) und BREHM et al. (1985) evaluiert. Mit beiden anderen Messverfahren zeigt der HRI eine 
starke positive Koinzidenz. Durch Lagerungsfehler oder Superposition von Strukturen bei der 
Anfertigung der Röntgenaufnahmen sind bei den eindimensionalen Methoden Messungenauigkeiten 
möglich, wodurch sich der Zusammenhang nicht deutlicher darstellte (HECHT 2012). KOCH et al. 
(2012) beschrieben in ihren Studien eine deutliche Anfälligkeit des LW-Index bezüglich 
Lagerungsfehlern, wodurch sich eine geringere Korrelation der hier erzielten Ergebnisse nach der 
Methode von BREHM et al. (1985), als im Vergleich zu den Ergebnissen nach der Methode nach 
KOCH et al. (2012) erklären ließe. 
Bei den untersuchten normozephalen Hunden, bei denen der Gesichtsschädel deutlich stärker 
ausgeprägt war als der Hirnschädel, lag die Nasenspitze unter der Schädelbasisebene. Aus diesem 
Diskussion 
93 
Grund muss für solche Hunde eine geringgradig abweichende Methodik der Vermessung des HRI 
angewendet werden. Dazu wird die Hypophysensenkrechte nach ventral durch die Schädelbasis 
verlängert und anschließend eine Linie vom Proc. rostralis ausgehend gezogen, die durch die 
verlängerte Hypophysensenkrechte verläuft. Zur Berechnung wird jedoch trotzdem die Strecke 
zwischen Hypophysenboden und Endobregma herangezogen. 
Bei der Betrachtung der Ergebnisse der beiden hier entwickelten kraniometrischen Verfahren wird 
deutlich, dass ein Grenzbereich zwischen Brachyzephalen und Normozephalen bei den Ergebnissen 
des VI fehlt und bei denen des HRI zwar vorhanden, jedoch relativ schwach ausgeprägt ist. Dieser 
Fakt ist auf den Mangel an reinrassigen Hunden zurückzuführen. Wie in Kapitel 3.1.1 erwähnt, wurde 
die Gruppe der brachyzephalen Tiere des Trainingsdatensatzes überwiegend aus Mischlingshunden 
gebildet, die über den S-Index eindeutig als brachyzephal kategorisiert werden konnten. Bei der 
Validierung des HRI wurden ausschließlich reinrassige Gruppen miteinander verglichen. Aus diesem 
Grund stellten sich deutliche Grenzbereiche zwischen Brachy- und Normozephalen dar, da diese sich 
hochsignifikant voneinander unterscheiden. Aber auch bei den Brachyzephalen untereinander lassen 
sich Englische Bulldoggen hochsignifikant von Möpsen und Französischen Bulldoggen unterscheiden, 
wobei diese beiden Gruppen sich wiederum signifikant voneinander abgrenzen lassen. Auch wenn 
sich die brachyzephalen Rassen zwar signifikant bezüglich des HRI unterschieden, ist der Umkehr-
schluss, von einem individuellen HRI auf die Rassezugehörigkeit schließen zu können, nicht 
zielführend. Der Rückschluss ist, wie exemplarisch am Beispiel eines HRI-Wertes eines Mopses in 
Kapitel 4.3 gezeigt wird, nach vorheriger Transformation in einen gruppenspezifischen z-Wert als 
Wahrscheinlichkeitsangabe möglich. 
Es war geplant, mögliche Einflüsse des Geschlechts auf den HRI nicht anhand des Trainings-
datensatzes, sondern anhand des Validierungsdatensatzes zu evaluieren. Auch wenn die 
untersuchten Gruppen überwiegend männliche Tiere aufwiesen, war kein signifikanter 
Verteilungsunterschied des Geschlechts bezüglich der Schädelform erkennbar. Die Ergebnisse zeigen, 
dass Interpretationen des HRI bezüglich der Schädelform unabhängig vom Geschlecht getroffen 
werden können, da das Geschlecht einen zu vernachlässigenden Einfluss auf die Ergebnisse des HRI 
ausübt. Bei brachyzephalen Hunden, die aufgrund einer Indikation außerhalb der Atemwege, wie 
zum Beispiel epileptiforme Anfälle, vorgestellt wurden, wurde das Brachyzephale Atemnotsyndrom 
(BAS) häufig als Nebenbefund beschrieben. Dieser Aspekt erschwerte das Ziel, HRI-Unterschiede 
bezüglich des Auftretens des BAS aufzuzeigen, da die Zahl der zur Validierung untersuchten Tiere 
ohne BAS so deutlich sank. Bei den kurzköpfigen Rassen wurde bei 46 von 50 Fällen (92,0 %) das BAS 
diagnostiziert. Unter Berücksichtigung eines 95 %-Konfidenzintervalls konnte die untere Grenze zu 
84,4 % und die obere zu 99,6 % ermittelt werden. Dieser Wertebereich repräsentiert eine Schätzung 
für den Anteil jener brachyzephalen Patienten, bei dem das BAS unabhängig vom Vorstellungsgrund 
mittels bildgebender Methoden diagnostiziert wurde. 
Die Ergebnisse lassen aufgrund der Effektstärke einen Unterschied des HRI zwischen den beiden 
Vergleichsgruppen in Abhängigkeit vom Vorliegen des BAS vermuten, allerdings ist die Zahl der 
brachyzephalen Hunde ohne BAS bei dieser Studie zu gering, um definitive Aussagen treffen zu 
können. Um den Nutzen des HRI als Indikator für das Auftreten des BAS zeigen zu können, sind 
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weiterführende Analysen mit größeren Stichprobenumfängen zu empfehlen. Bei diesen Studien 
sollte außerdem ein Zusammenhang zwischen dem Grad des BAS und dem HRI untersucht werden. 
STURZENEGGER (2011) erkannte eine signifikante Verkürzung des S-Index bei vier brachyzephalen 
Rassen über die letzten 100 Jahre. Sie proklamiert, Messvarianten wie den S-Index als objektives und 
radiologisches Zuchtinstrument zur Erfassung des Brachyzephaliegrades einzusetzen. Mit seiner Hilfe 
wäre es möglich zu eruieren, ob der Indexwert über einen definierten Zeitraum von zehn Jahren 
beispielsweise um 0,1 gesteigert werden kann, um dem negativen Trend der zunehmenden 
Brachyzephalie entgegenzuwirken. BALLI (2004) wies nach, dass das Brachyzephalensyndrom mit 
abnehmendem S-Index zunahm und zeigte, dass der intranasale Widerstand ebenfalls mit 
abnehmendem S-Index stieg. Der Zusammenhang zwischen der Brachyzephalie und dem erhöhten 
Widerstand besteht darin, dass es mit zunehmender Verkürzung des Gesichtsschädels zur 
Verlagerung von Weichteilen in die Atemwege kommt und auf diese Weise der Luftstrom 
beeinträchtigt wird, was wiederum das BAS bedingt. 
Da CT-Untersuchungen des Kopfes zu Planungszwecken der durch das BAS notwendigen 
chirurgischen Interventionen routinemäßig durchgeführt werden, wurde im Rahmen dieser 
Dissertation eine Methode entwickelt, die bei eben solchen Aufnahmen angewendet werden kann. 
Auf diese Weise könnte mittels des HRI überprüft werden, ob BAS-Grade mit einem Indexwert 
korrelieren und dieser Indexwert, wie von STURZENEGGER (2011) vorgeschlagen, als 
Zuchtinstrument eingesetzt werden kann, um einer BAS-bedingten Qualzucht durch Quantifizierung 
der Zuchterfolge und Festlegung von Grenzwerten für den Zuchtausschluss Einhalt zu gebieten. 
Mittels HRI ist es möglich, den Phänotyp eines Hundeschädels klar zu definieren. Seine Ergebnisse 
könnten deshalb als Bezugsgröße fungieren, um Gesetzmäßigkeiten weiterer bei Brachyzephalen 
veränderter anatomischer Strukturen, wie z.B. Tonsillen oder Gaumensegel, in Relation zur 
Schädelform zu evaluieren. Trotz zahlreicher Untersuchungen war es bis zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt nicht möglich, die genetische Ursache für das Auftreten der lokalen Chondrodysplasie im 
Bereich der Schädelbasis zu detektieren. Mit Hilfe des HRI ist eine eindeutige Quantifizierung des 
Schädeltyps möglich und seine Ergebnisse könnten bei der Untersuchung auf genetische 




 Neuroanatomische Untersuchung der Hundeköpfe 
 Untersuchung des Verlaufs ausgewählter Gehirnnerven 
Nach dem Vorbild von Untersuchungen an normozephalen Hundeköpfen von PARRY und VOLK 
(2011) wurde der Verlauf der drei ausgewählten Gehirnnerven, der N. opticus, der N. trigeminus und 
der N. facialis, bei brachyzephalen Hunden verfolgt. Dies gelang, wie bereits von Autoren wie GOMES 
et al. (2009) proklamiert, mittels komplementärer Nutzung von MRT und CT, um die knöchernen 
Strukturen zu detektieren, durch die die gesuchten Gehirnnerven hindurchtreten. Zusätzlich wurden 
die anatomischen Schnitte mit den virtuellen Schnittbildern verglichen, um das Auffinden 
anatomischer Strukturen zu erleichtern (siehe Kapitel 4.2.1.2). Außerdem wurde der Verlauf der drei 
Gehirnnerven nach Austritt aus der Schädelhöhle präpariert und dokumentiert (siehe Kapitel 4.2.1.1). 
Auch die Gehirnnerven der Brachyzephalen sind mittels dieser Methoden zuverlässig 
nachvollziehbar. Der Verlauf des N. opticus lässt sich in der Schnittbildgebung am besten in dorsalen 
Aufnahmen visualisieren. Dabei sind, wie bei Normozephalen auch, die drei Segmente des Sehnervs 
sichtbar, die außerhalb des Bulbus oculi liegen und bis zum Chiasma opticum reichen. Von rostral 
nach kaudal handelt es sich dabei um einen intraorbitalen, einen intrakanalikulären und einen 
intrakraniellen Teil. Der Winkel zwischen der Medianebene und der Achse des N. opticus erscheint 
stumpfer als bei Normozephalen. Weitere Studien sollten diesbezüglich erfolgen, um etwaige 
Gesetzmäßigkeiten zu eruieren. Nach dem Vorbild von Studien von BOROFFKA et al. (2008) wurden 
zu den drei Hauptebenen zusätzliche schräge paradorsale und parasagittale Schnitte der Köpfe 
angefertigt, mit denen eine vollständige Darstellung des intraorbitalen Teils des zweiten 
Gehirnnervens gelang. Mittels paratransversaler Aufnahmen gelang es auch, den Zerebrospinalraum 
um den N. opticus in T2 gewichteten Aufnahmen als hypointensen Ring darzustellen.  
Das Chiasma opticum stellt sich rostral der Hypophyse und ventral des Hypothalamus dar. Im 
Gegensatz zu Normozephalen liegt es bei Brachyzephalen jedoch kaudal des nach ventral verlagerten 
Bulbus olfactorius, welcher bei einigen Brachyzephalen außerdem nur rudimentär ausgebildet ist. 
Vorausgegangene Studien von ROBERTS et al. (2010) zeigten, dass es aufgrund der zunehmenden 
Brachyzephalie zu einer Ventrorotation der Hirnachse und einer Verlagerung des Bulbus olfactorius 
nach ventral kommt, was die veränderte Lagebeziehung zum Chiasma opticum erklärt. 
  
Abbildung 5.1:  Vergleichende Darstellung der Lage des Bulbus olfactorius (1) und des Chiasma opticum (2) 
anhand je einer midsagittalen MRT-Aufnahme eines normozephalen (links) und eines 
brachyzephalen (rechts) Hundekopfes 
1 1 2 2 
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Der Verlauf des N. trigeminus und seiner drei Äste ist aufgrund seines massiven Durchmessers 
deutlich nachvollziehbar. Nach Austritt aus dem Pons ist der N. trigeminus noch als einheitlicher Nerv 
im Trigeminalkanal sichtbar. Nach seiner Aufspaltung verlässt jeder seiner drei Teile die Schädelhöhle 
durch eine andere Öffnung. Der N. ophthalmicus ist zusammen mit dem N. trochlearis, dem 
N. abducens und dem N. oculomotorius in der Fissura orbitalis sichtbar. Der N. maxillaris stellt sich 
bei seinem Austritt durch das For. rotundum im Canalis alaris dar, welchen er durch das rostrale 
For. alare ventrolateral der Fissura orbitalis in die Orbita verlässt. In seinem weiteren Verlauf zieht 
der mächtige Zweig durch das For. maxillare und infraorbitale, welche bei Brachyzephalen in Relation 
zum Schädel deutlich größer ausgebildet sind und deutlichere Größenunterschiede zwischen linker 
und rechter Seite aufweisen. Kaudoventral des Canalis alaris liegt das For. ovale, durch das der 
N. mandibularis hindurchtritt. Das Erscheinungsbild der Foramina differiert zwischen Brachy- und 
Normozephalen, wird aber zu einem späteren Zeitpunkt in Kapitel 5.2.2.2 diskutiert.  
Der N. facialis ist dorsal der Cochlea und der Bulla tympanica, welche bei Brachyzephalen häufig 
flüssigkeitsgefüllt, hyperostotisch und/ oder septiert ist, sichtbar (SCHUENEMANN und OECHTERING 
2012). Dies kann ein Nebenbefund sein oder zu klinischen Folgen aufgrund einer Otitis media führen. 
Hunde mit diesem Grundleiden werden häufig aufgrund eines peripheren Vestibularsyndroms 
vorgestellt (GAROSI et al. 2001). In einigen Fällen weisen die Patienten ipsilateral zu der vestibulären 
Läsion eine Fazialisparese auf (DVIR et al. 2000). Der Austritt des N. facialis stellt sich ebenso wie bei 
Normozephalen durch das For. stylomastoideum im Bereich des Os temporale dar. 
 
 Evaluierung der Foramina 
Bereits bei den absoluten Werten des Flächeninhalts der ausgewählten Foramina wird deutlich, dass 
einige der Foramina der Brachyzephalen im Vergleich zu denen der Normozephalen, unabhängig von 
der Körper- und Schädelgröße, gleich groß oder, wie am Beispiel das For. infraorbitale sichtbar, sogar 
größer ausgeprägt sind. Um die Größe der Foramina objektiv betrachten zu können, war es 
notwendig, diese nach dem Vorbild humanmedizinischer Studien wie von WYSOCKI et al. (2006) in 
Relation zu einer Bezugsgröße zu betrachten. Die Schädelform der Hunde korreliert mit dem 
Volumen des knöchernen Grundgerüsts des Schädels, aber nicht mit dem der Schädelhöhle. Daher 
war die knöcherne Schädelgrundlage als Vergleichsmaß besser geeignet, um die Foramina in Relation 
zu einer schädelformabhängigen Bezugsgröße zu evaluieren. 
Bei der Betrachtung der daraus resultierenden relativen Foramenflächen wird deutlich, dass sich 
diese bei 12 der 13 ausgewählten Foramina bei der brachyzephalen Vergleichsgruppe deutlich größer 
darstellen als bei der normozephalen. Lediglich das rostrale For. mentale ist bei Normozephalen in 
Bezug auf das Schädelvolumen größer ausgebildet. Die größten Unterschiede weisen die folgenden 
Durchtrittsöffnungen auf: der Canalis opticus, die Fissura orbitalis, das For. rotundum, das For. 
maxillare und das For. infraorbitale. Dabei wird deutlich, dass diese Öffnungen, abgesehen von den 
Ausgängen des Canalis infraorbitalis, sehr nah an der Schädelbasis gelegen sind. Man muss bei dieser 
Rechnung allerdings berücksichtigen, dass die relative Foramenfläche auch abhängig von der 
absoluten Größe des jeweiligen Foramens ist. Da die absolute Größe des For. maxillare und des 
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For. infraorbitale deutlich größer ist als die der anderen, ist es möglich, dass der Unterschied 
zwischen Normo- und Brachyzephalen deutlicher erscheint, als er in Wirklichkeit ist. 
Wie in Kapitel 5.1.2 bereits erwähnt, sollten mögliche Messungenauigkeiten aufgrund der 
unterschiedlichen Größe der entsprechenden Foramina berücksichtigt werden. So ist die Größe des 
For. infraorbitale deutlich einfacher und exakter zu definieren als die des um ein vielfaches kleineren 
For. ethmoidale. Während die Unterschiede zwischen den beiden Vergleichsgruppen bei den oben 
genannten Foramina hochsignifikant waren, war dieser bei dem For. ethmoidale signifikant 
ausgeprägt. Basierend auf möglichen Messungenauigkeiten können Unterschiede in Realität 
deutlicher oder weniger stark ausgeprägt sein, als sie sich in dieser Studie darstellen. 
Bei Betrachtung des Zusammenhangs zwischen den relativen Foramenflächen und der Schädelform, 
repräsentiert durch den Hypophysenrostralindex, fällt auf, dass der Canalis opticus, das For. 
rotundum, das For. maxillare und das For. infraorbitale den stärksten negativen Zusammenhang 
zwischen der Größe der Foramina und der Schädelform aufweisen. Je größer demnach die relative 
Foramenfläche bei diesen Durchtrittsöffnungen ist, desto kürzer ist der Gesichtsschädel ausgeprägt. 
Mit zunehmendem HRI-Wert, also mit ausgeprägterem Gesichtsschädel wird die Größe des 
Foramens in Relation zu dem Schädelvolumen kleiner. Eine ebenfalls signifikante negative 
Korrelation weisen auch folgende Durchtrittsöffnungen auf: Fissura orbitalis, For. ethmoidale, 
For. stylomastoideum, For. sphenopalatinum und das For. ovale. 
Verantwortlich für die Variabilität der Schädelform und die verschiedenen HRI-Werte der Hunde-
köpfe ist, wie bereits in Kapitel 2.3.2 erwähnt, eine lokale Chondrodysplasie im Bereich der Schädel-
basis, die ein verkürztes longitudinales Wachstum des Gesichtsschädels zur Folge hat. KLINGLER 
(2013) konnte, wie ebenfalls in Kapitel 2.3.2 beschrieben, die Synchondrosis sphenooccipitalis als 
diejenige Fuge identifizieren, die für das verkürzte Längenwachstum des Schädels bei Brachyzephalen 
sorgt. 
Foramina entstehen während der Embryogenese im Rahmen der Ossifikation der knorpeligen 
Vorstufe der Schädelbasis als Aussparung und bilden sich um bereits bestehende Strukturen wie 
Nerven oder Gefäße. Zunächst stellen sich dabei die Foramina der Schädelbasis, wie anhand von 
humanmedizinischen Studien von NEMZEK et al. (2000) proklamiert, als große Löcher dar, die sich 
erst im Laufe der Entwicklung verkleinern. Wenn dieses Wachstum nun jedoch aufgrund von 
verfrühter Verknöcherung einer Synchondrose der Schädelbasis vorzeitig beendet wird, wie durch 
Untersuchungen von KLINGLER (2013) bewiesen wurde, besteht die Möglichkeit, dass die 
schädelbasisnah gelegenen Foramina ihre finale Form nicht erreichen und deshalb in Bezug auf das 
Schädelvolumen größer ausgeprägt sind als bei Normozephalen, was in dieser Studie nachgewiesen 
werden konnte. Insbesondere bei den schädelbasisnah gelegenen Foramina zeigte sich eine deutlich 
negative Korrelation zwischen der Schädelform, repräsentiert durch den HRI, und der relativen 
Fläche der Foramina. Je brachyzephaler der Schädel ausgeprägt ist, desto größer ist das Foramen in 
Relation zu seinem Schädelvolumen. Da der Grad der Brachyzephalie mit einem verfrühten 
Verknöcherungszeitpunkt der Synchondrosis sphenooccipitalis korreliert, liegt die Vermutung nahe, 
dass die Größe der Foramina ebenfalls mit dem Zeitpunkt des Fugenschlusses zusammenhängt. 
Anders verhält es sich bei Betrachtung der Differenz der Foramenflächen zwischen linker und rechter 
Schädelseite. Mittels Errechnung der relativen standardisierten Seitendifferenz war es möglich, die 
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Seitendifferenzen der verschiedenen Foramina untereinander zu vergleichen, indem die Werte 
aufgrund der Division durch das Schädelvolumen und die mittlere Foramenfläche objektiviert 
wurden. 
Insgesamt wird deutlich, dass abermals 12 der 13 Foramina bei Brachyzephalen eine größere Seiten-
differenz aufweisen. Lediglich das caudale For. mentale differiert bei Normozephalen stärker 
zwischen linker und rechter Seite als bei Brachyzephalen. In der bildgebenden Diagnostik wird bei der 
Beurteilung von Nervenaustrittsöffnungen des Schädels häufig ein Seitenvergleich angestellt, um zu 
eruieren, ob etwaige neoplastische Vorgänge zur Aufweitung der Foramina geführt haben 
(SEPAHDARI und MONG 2012). Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass dieser Vergleich bei 
normozephalen Schädeln durchaus angestellt werden kann, da die Foramina bis auf die 
Forr. mentalia keine signifikanten Seitendifferenzen aufweisen. Bei brachyzephalen Schädeln 
hingegen ist eine solche Hilfsmaßnahme wenig sinnvoll, da die Größen der Foramina ohnehin 
zwischen linker und rechter Seite differieren. In der Tumordiagnostik ist daher bei der Evaluierung 
der Größe der Foramina im Seitenvergleich zu berücksichtigen, dass die Größe der einen Seite bei 
Brachyzephalen nicht wie bei Normozephalen als Referenz für die kontralaterale Seite angenommen 
werden darf. Eine mögliche pathologische neoplastische Vergrößerung bei Brachyzephalen kann 
demnach im Gegensatz zu den Normozephalen aufgrund der Seitenunterschiede der Foramina-
größen nicht eindeutig beurteilt werden.  
Bei den Brachyzephalen lagen die deutlichsten Unterschiede der relativen standardisierten 
Seitendifferenz zwischen linker und rechter Seite im Bereich des rostralen For. mentale, 
For. sphenopalatinum, For. ethmoidale und For. palatinum caudale. 
Bei Betrachtung des Zusammenhangs zwischen relativer standardisierter Seitendifferenz und der 
Schädelform, repräsentiert durch den HRI, zeigt sich, dass einige Foramina dabei eine stärkere 
Korrelation erkennen lassen als zwischen der relativen Foramenfläche und der Schädelform. Dabei 
handelt es sich um die weniger schädelbasisnah gelegenen Foramina, wie zum Beispiel das 
For. palatinum caudale. Am Beispiel des Canalis infraorbitalis zeigt sich, dass die Korrelation zwischen 
Schädelform und relativer standardisierter Seitendifferenz eines Foramens mit zunehmender 
Entfernung von der Schädelbasis zunimmt. Während zu Beginn des Kanals die Seitendifferenz der 
Foramina maxillaria mit Koeffizienten von rs= -0,412 undeutlich mit dem HRI korreliert, zeigt die 
Seitendifferenz im Bereich des Kanalausgangs in Höhe der Foramina infraorbitalia einen stark 
negativen Zusammenhang mit rs = -0,778.  
Auf Grundlage der Hypothese, dass größere Flächendifferenzen der Foramina von brachy- und 
normozephalen Hundeschädeln in einem verfrühten Fugenschluss begründet sind, entsteht die 
Vermutung, dass größere Seitendifferenzen auf einer zu unterschiedlichen Zeitpunkten 
stattfindenden Ossifikation der Synchondrose der linken und rechten Schädelseite sowie einem 
zeitlich verzögertem Abschluss der Schädelentwicklung einer der beiden Seiten basieren. Um diese 
Hypothese beweisen und die genetischen Ursachen des verfrühten Fugenschlusses evaluieren zu 
können, sollten weitere Studien hinsichtlich einer Genomanalyse auf Grundlage eines definierten 
Phänotyps angefertigt werden. 
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In den folgenden beiden Abbildung 5.2 und 5.3 werden die eben genannten Erkenntnisse 
übersichtlich in einem Säulendiagramm und in einer vergleichenden Darstellung eines brachy- und 
eines normozephalen Schädels dargestellt. 
 
 Abbildung 5.2: Darstellung der Koeffizienten der Spearman‘schen Rangkorrelation für den 
Zusammenhang des HRI mit den 13 relativen Foramenflächen und relativen 
standardisierten Seitendifferenzen in einem Säulendiagramm 
 
Mit Hilfe des entwickelten HRI war es möglich, Zusammenhänge zwischen der Ausbildung der 
Foramina und der Schädelform zu evaluieren. Einige Foramina weisen dabei eine deutlich stärkere 
Korrelation mit dem HRI bezüglich ihrer Fläche als ihrer Seitendifferenz auf. Diese Foramina liegen in 
der Nähe der Synchondrose, die aufgrund der verfrühten Ossifikation für ein verkürztes 
Längenwachstum des Schädels bei Brachyzephalen verantwortlich ist. Als Beispiel ist hier das 
For. rotundum (in Abbildung 5.2 und 5.3 rot markiert) zu nennen. Im Gegensatz dazu weisen die eher 
peripher gelegenen Foramina, wie das Foramen palatinum caudale, eine stärkere Korrelation 
zwischen der Seitendifferenz und der Schädelform auf (in Abbildung 5.2 und 5.3 grün markiert). 
Andere Foramina, wie die Fissura orbitalis, zeigen einen starken Zusammenhang zwischen der 
Schädelform und sowohl dem Flächeninhalt als auch dem Seitenunterschied. Diese Foramina sind in 































































































































N. ophthalmicus N. maxillaris N. mandibularis
N. opticus N. trigeminus N. facialis





Abbildung 5.3:  Ventrale Ansicht einer 3D-Animation eines brachy- und eines normozephalen Hundeschädels 
mit der vergleichenden Darstellung der Synchondrosis sphenooccipitalis (rot dargestellt) und 
der in dieser Studie untersuchten Foramina  
1: For. stylomastoideum, 2: For. ovale, 3: For. rotundum im For. alare caudale,  
 4: Fissura orbitalis, 5: Canalis opticus, 6: For. ethmoidale, 7: For. maxillare,   
 8: For. sphenopalatinum, 9: For. palatinum caudale, 10: For. infraorbitale 
 
Weiterhin wird deutlich, dass die Foramina der Mandibula in Bezug auf die Größe und 
Seitendifferenz insgesamt keinen deutlichen Zusammenhang mit der Schädelform aufweisen. Dieser 
Aspekt ist damit zu erklären, dass die Pathomechanismen, die für das brachyzephale 
Erscheinungsbild verantwortlich sind, im Bereich der Schädelbasis liegen und das Wachstum der 
Mandibula nicht aktiv beeinflussen. Daher wurde in der vergleichenden Darstellung der Foramina in 
der Abbildung 5.3 auf die Mandibula verzichtet, sodass ausschließlich diejenigen zehn Foramina 
abgebildet sind, die signifikante Zusammenhänge zwischen ihrer Fläche und/ oder ihrer 
Seitendifferenz und der Schädelform zu verzeichnen haben. Dabei sind die Synchondrosis 
sphenoocipitalis und die Foramina markiert, die die stärkste negative Korrelation bezüglich ihrer 
Schädelform und der relativen Foramenfläche (rot) bzw. der relativen standardisierten 














Die Foramina des Canalis infraorbitalis nehmen bei dieser Betrachtung jedoch eine Sonderstellung 
ein. Bereits die absoluten Werte des Flächeninhalts des For. infraorbitale lassen erkennen, dass diese 
bei Brachyzephalen größer ausgeprägt sind als bei Normozephalen. Studien an Menschen zeigten, 
dass dieser Kanal, anders als andere Foramina, von ventral gebildet wird und zunächst eine offene 
U-förmige Rinne darstellt. Die knöcherne Zirkumferenz wird erst zu einem deutlich späteren 
Zeitpunkt als bei anderen Foramina vervollständigt (BENEDIKTER 2005). Auf dieser Grundlage ist die 
Hypothese begründet, dass die Entwicklung der Canales infraorbitales nach rostral bei 
Brachyzephalen aufgrund des vorzeitigen Wachstumsstopps des Gesichtsschädels noch nicht 
abgeschlossen ist und er deshalb unabhängig von der Größe des Hundes deutlich größer erscheint als 
bei Normozephalen. 
  
Abbildung 5.4:  Vergleichende Darstellung des For. infraorbitale (*) mittels einer 3-D-Rekon-








Abschließend werden die eingangs gestellten zentralen Fragen dieser Arbeit im Hinblick auf die 
wesentlichen neuen Ergebnisse und deren Anwendung zusammenfassend erörtert. 
1. Ist es möglich, eine kraniometrische Methode zur eindeutigen Definition des Phänotyps von 
Hundeköpfen für die Schnittbilddiagnostik zu entwickeln? 
Auf Grundlage zahlreicher ein-, zwei- und dreidimensionaler Messungen an Hundeschädeln 
konnten im Rahmen dieser Studie zwei neue kraniometrische Methoden entwickelt werden, die 
eine eindeutige Definition des Phänotyps unter Praxisbedingungen ermöglichen. Bei diesen 
beiden Verfahren ist der Hypophysenrostralindex (HRI) der zweiten neuentwickelten Methode, 
dem Volumenindex (VI), aufgrund von Genauigkeit und Praktikabilität jedoch deutlich überlegen. 
Der HRI konnte anhand einer unabhängigen Untersuchungsgruppe validiert werden und erwies 
sich als praxistaugliches, eindeutiges und reproduzierbares Messverfahren. Mit dieser Methode 
ist es möglich, den Phänotyp von Hundeköpfen exakt zu definieren. Er vermeidet die Nachteile 
einiger bisheriger Verfahren, indem er basierend auf Vermessungen an Schnittbildern, keine 
Anfälligkeit gegenüber etwaigen Lagerungsfehlern zeigt und die relevanten Messpunkte 
überlagerungsfrei dargestellt werden können. 
2. Können neuroanatomische Unterschiede zwischen brachy- und normozephalen Hundeköpfen in 
Bezug auf den Verlauf der Gehirnnerven oder auf die Ausprägung der Foramina nachgewiesen 
werden? 
Der Verlauf der ausgewählten Gehirnnerven konnte bei brachyzephalen Hunden anhand 
markanter anatomischer Orientierungspunkte ebenso eindeutig verfolgt werden, wie bei 
normozephalen. Dabei wurden jedoch auffällige Lagebeziehungen anatomischer Strukturen 
deutlich, wie am Beispiel des Bulbus olfactorius und des Chiasma opticum ersichtlich ist. Diese 
liegen aufgrund der Ventrorotation der Großhirnachse und der Verlagerung der Bulbus olfactorius 
infolge der Schädelverkürzung bei Brachyzephalen deutlich näher beieinander als bei 
Normozephalen. 
Die knöchernen Durchtrittsstellen der Gehirnnerven zeigten deutliche Unterschiede zwischen den 
beiden Vergleichsgruppen. Es konnte nachgewiesen werden, dass die untersuchten Foramina im 
Bereich des Neuro- und Viszerocraniums bis auf wenige Ausnahmen bei Brachyzephalen in Bezug 
zu ihrer Schädelform größer ausgebildet sind. Außerdem zeigen sie einen deutlicheren 
Größenunterschied zwischen linker und rechter Seite. Diese Gesetzmäßigkeiten gelten nicht für 
die Foramina der Mandibula. 
3. Besteht ein Zusammenhang zwischen der Größe bzw. den Seitenunterschieden der 
Durchtrittsöffnungen der Gehirnnerven und der Schädelform? 
Es konnte gezeigt werden, dass sämtliche der untersuchten Foramina bis auf die der Mandibula 
eine deutlich negative Korrelation zwischen der Schädelform, repräsentiert durch den HRI, und 
der relativen Foraminagröße oder der relativen standardisierten Seitendifferenz aufweisen. 
Dabei zeigen die schädelbasisnah gelegenen Öffnungen die Tendenz zu einem stärkeren 
Zusammenhang zwischen der Schädelform und der Foraminagröße. Die peripher gelegenen 
Foramina weisen deutlichere Zusammenhänge zwischen dem HRI und den Seitendifferenzen auf. 
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Mit der Etablierung des Hypophysenrostralindex als kraniometrische Methode gelingt die eindeutige 
Definition des Phänotyps von Hundeköpfen. Es konnte am Beispiel der Schädelforamina gezeigt 
werden, dass der HRI ein geeignetes Maß darstellt, um anatomische Unterschiede zwischen Brachy- 
und Normozephalen aufzuzeigen und diese zu quantifizieren.  
Um die Verlässlichkeit des HRI zu bestätigen, sollte eine Studie durchgeführt werden, um die Intra-
und Inter-Observer-Variabilität dieser Methode zu prüfen. Dazu sollte der HRI von Hundeköpfen 
durch verschiedene Radiologen ermittelt und diese Messergebnisse sowie die wiederholten 
Messergebnisse der einzelnen Probanden untereinander verglichen werden. 
Basierend auf den Zusammenhängen zwischen den Ausprägungen der Foramina und dem HRI ist 
anzunehmen, dass das abnorme Schädelwachstum der Brachyzephalen, welches auf einer verfrühten 
Verknöcherung der Synchondrosen der Schädelbasis beruht, auch die Form und Größe der Foramina 
beeinflusst. Es wurde gezeigt, dass die Größen der Neuroforamina im Bereich des Craniums bei 
Brachyzephalen im Gegensatz zu Normozephalen zwischen linker und rechter Seite nicht 
vergleichbar sind. Dieser Aspekt ist beispielsweise für die neuroradiologische Evaluierung der 
Foramina relevant, da bei der Diagnostik möglicher pathologischer Aufweitungen bei Brachyzephalen 
im Gegensatz zu Normozephalen kein Rückschluss auf die physiologische Größe eines Foramens 
anhand der kontralateralen Seite gezogen werden kann. 
In weiterführenden Studien könnten andere brachyzephalentypische anatomische Strukturen  
mittels HRI auf eine Korrelation mit der Schädelverkürzung überprüft werden und somit subjektive 
Eindrücke objektiviert werden. Das Gaumensegel oder die Tonsillen könnten hierfür in Betracht 
gezogen werden, da sie im Rahmen des Brachyzephalen Atemnotsyndroms Erwähnung finden.  
Da in früheren Studien gezeigt werden konnte, dass eine Verkürzung des Gesichtsschädels mit dem 
Auftreten des BAS einhergeht, wird vermutet, dass unterschiedliche Grade dieser Erkrankung mit 
spezifischen HRI-Werten korrelieren. Weitere Studien mit größeren Untersuchungsgruppen sollten 
angefertigt werden, um diese Hypothese zu prüfen. 
Vor dem Hintergrund, dass anhand vorausgegangener retrospektiver kraniometrischer Studien eine 
zunehmende Verkürzung der Gesichtsschädel brachyzephaler Rassen über die letzten 100 Jahre 
nachgewiesen wurde, was wiederum unter anderem ein vermehrtes Auftreten des BAS bedingt, ist 
es notwendig, einer weiteren Verkürzung des Gesichtsschädels brachyzephaler Hunde aufgrund von 
Züchtung Einhalt zu gebieten. Wie bereits von anderen Autoren proklamiert, wäre es ratsam mit 
Hilfe kraniometrischer Verfahren die Entwicklung der Schädelform über die nächsten Jahrzehnte zu 
überwachen und Grenzwerte zum Zuchtausschluss einzuführen. Der auf der Schnittbilddiagnostik 
basierende HRI stellt hierfür eine exakte, nichtinvasive Methode dar. Da CT-Untersuchungen 
routinemäßig vor Operationen im Rahmen des BAS durchgeführt werden, könnte der HRI dabei 
Anwendung finden, um die Schädelform objektiv zu quantifizieren und die Entwicklung der 
Brachyzephalie in den nächsten Jahren zu verfolgen. 
Auch wenn es uns Tierärzten nicht möglich ist, die mit den Brachyzephalen praktizierte Qualzucht der 
letzten Jahrzehnte zu beenden, so ist es doch unsere Aufgabe, die weitere Entwicklung der 
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Einleitung 
Innerhalb der letzten zwei Jahrzehnte sind brachyzephale Hunde zunehmend beliebtere Haustiere 
geworden. Dabei nimmt die Brachyzephalie aufgrund gezielter Züchtung immer weiter zu und die 
negativen gesundheitlichen Aspekte, welche damit verbunden sind, werden weitgehend 
vernachlässigt. In der Literatur finden im Zusammenhang mit diesen Rassen zahlreiche Anomalien 
und Pathologien Erwähnung, die weit über das Brachyzephale Atemnotsyndrom (BAS) hinausgehen. 
Neuroanatomische Studien an Brachyzephalen finden sich darunter jedoch nur in sehr begrenztem 
Maße. Die Einteilung der Hunde entsprechend ihrer Kopfform gelingt neben der subjektiven 
Beurteilung des äußeren Erscheinungsbildes mittels kraniometrischer Verfahren. Auf diese Weise ist 
es möglich, den Phänotyp zu quantifizieren und Zusammenhänge, wie bspw. den Einfluss der 
Schädelform auf den intranasalen Atmungswiderstand, zu evaluieren. Bisherige kraniometrische 
Methoden waren jedoch aufgrund eindimensionaler röntgenologischer Verfahren fehlerbehaftet 
oder konnten ausschließlich an toten Hunden durchgeführt werden. Die Schnittbildgebung dient als 
geeignetste nichtinvasive Methode zur neuroanatomischen Evaluierung von Köpfen und bietet die 
Voraussetzung für sehr genaue zwei- und dreidimensionale Messungen. 
Ziel der Untersuchungen 
Der kraniometrische Abschnitt dieser Arbeit sollte der Entwicklung eines eigenen Messverfahrens 
(Index) für die Schnittbilddiagnostik dienen zur klaren Definition des Phänotyps von Hundeköpfen. 
Ziel der neuroanatomischen Studie war die vergleichende Untersuchung des Verlaufs ausgewählter 
Gehirnnerven sowie die Beurteilung der Gestalt und Dimensionen ihrer Durchtrittsöffnungen auf 
Grundlage von anatomischer Präparation und Schnittbilddiagnostik. Basierend auf den beiden 
Teilstudien sollten abschließend mögliche Zusammenhänge zwischen den kraniometrischen 
Ergebnissen und den Foraminakriterien, wie der Größe und Seitendifferenz, evaluiert werden. 
Material und Methoden 
Als Grundlage der kraniometrischen und neuroanatomischen Untersuchungen wurden bildgebende 
Datensätze von 15 Hundeköpfen mittels Computertomographie (CT) und Magnetresonanz-
tomographie (MRT) sowie Röntgenaufnahmen erstellt. Von zehn weiteren Schädelpräparaten 
wurden CT- und Röntgenaufnahmen mit und ohne vorherige Präparation via Kupferdraht angefertigt, 
um die Austrittsöffnungen zu markieren. Anhand der Aufnahmen dieser 25 Schädel wurden ein-, 
zwei- und dreidimensionale Messungen durchgeführt und darauf basierend kraniometrische 
Verfahren entwickelt. Abschließend wurde eine der Messvarianten für die CT, der Hypophysen-
rostralindex (HRI), an einer unabhängigen Untersuchungsgruppe von 70 Tieren validiert.  
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Für den neuroanatomischen Abschnitt dieser Studie wurden bei sechs der 25 Hundeköpfe, davon je 
drei brachy- und drei normozephale, der Verlauf von drei ausgewählten Gehirnnerven (II, V und VII) 
präpariert und miteinander verglichen. Drei weitere brachyzephale Hundeköpfe wurden 
entsprechend der drei Hauptebenen der Schnittbilddiagnostik zersägt, die anatomischen Schnitte mit 
den virtuellen Schnitten (CT und MRT) verglichen und die drei selektierten Gehirnnerven detektiert. 
Die Foramina, durch welche die drei ausgewählten Gehirnnerven hindurchtreten, wurden in Bezug 
auf ihre Fläche und Seitendifferenz vermessen und auf Zusammenhänge mit den Ergebnissen der in 
dieser Arbeit entwickelten kraniometrischen Methode, dem HRI, hin untersucht.  
Die statistische Auswertung erfolgte mittels IBM SPSS® 20. Für Signifikanzprüfungen wurde der U-
Test nach Mann und Whitney herangezogen und Zusammenhänge wurden mittels der 
Spearman‘schen Rangkorrelation analysiert. 
Ergebnisse 
Der in dieser Arbeit entwickelte HRI erwies sich als eine zuverlässige und praxistaugliche 
kraniometrische Methode für die CT, die anhand einer unabhängigen Untersuchungsgruppe validiert 
werden konnte. Mit dieser Methode ist es möglich, dank überlagerungsfreier Vermessungen an 
Hundeschädeln, den Phänotyp exakt zu quantifizieren. 
Es konnten signifikante Größen- und Seitenunterschiede der Foramina zwischen Brachy- und 
Normozephalen nachgewiesen werden. Mit Hilfe des HRI zeigte sich eine negative Korrelation 
zwischen diesen Parametern und der Schädelform. Schädelbasisnah gelegene Foramina zeigten dabei 
eine deutlichere negative Korrelation zwischen ihrer Größe und der Schädelform, wohingegen 
peripher gelegene Foramina einen stärker negativen Zusammenhang zwischen ihrer Seitendifferenz 
und dem HRI aufweisen. Auf Grundlage anatomischer Präparation und Auswertung von 
Schnittbildern konnte gezeigt werden, dass der anatomische Verlauf der drei ausgewählten 
Gehirnnerven bei Brachyzephalen anhand markanter anatomischer Orientierungspunkte ebenso 
eindeutig verfolgt werden konnte wie bei Normozephalen. Lediglich unterschiedliche 
Lagebeziehungen, wie die zwischen Bulbus olfactorius und Chiasma opticum, wurden aufgezeigt. 
Schlussfolgerungen 
Am Beispiel der Foramina zeigte sich, dass Dank des HRI anatomische Unterschiede zwischen Brachy- 
und Normozephalen aufgezeigt und quantifiziert werden können. Andere anatomische Strukturen, 
wie z.B. das Gaumensegel, könnten auf diese Weise ebenfalls vergleichend untersucht werden. 
Da in früheren Studien, wie von BALLI (2004) gezeigt werden konnte, dass eine Verkürzung des 
Gesichtsschädels mit dem Auftreten bestimmter Pathologien einhergeht, wird vermutet, dass diese 
mit spezifischen HRI-Werten korrelieren. Weitere Studien mit größeren Untersuchungsgruppen 
sollten angefertigt werden, um diese Hypothese zu prüfen. 
Der HRI könnte weiterhin als Zuchtinstrument eingesetzt werden, indem Richtwerte für die Selektion 
der Zuchttiere oder Grenzwerte zur Erwägung eines Zuchtausschlusses etabliert werden. 
Basierend auf den Ergebnissen dieser Studie wird angenommen, dass die Ausprägung der Größen-
unterschiede und der Seitendifferenzen der Foramina ein Resultat des abnormen Schädelwachstums 
infolge des vorzeitigen Fugenschlusses im Bereich der Schädelbasis bei Brachyzephalen ist. Bei der 
bildgebenden Diagnostik einer möglichen pathologischen Aufweitung von Austrittsöffnungen ist bei 
Normozephalen ein Rückschluss auf die physiologische Größe anhand der kontralateralen Seite 





Comparative craniometrical and neuroanatomical investigation in brachy- and normocephalic dog 
breeds using sectional imaging technique 
Institute of Veterinary Anatomy, Histology und Embryology, Faculty of Veterinary Medicine, 
University of Leipzig 
Submitted in March 2018 
(107 pages, 74 figures, 24 tables, 106 references, appendix) 
Key words: craniometry, neuroanatomy, brachycephaly, dog, cranial nerves, foramina 
Introduction 
Over the past two decades brachycephalic dog breeds have become increasingly popular as pets. 
However, the Brachycephaly continues to increase due to targeted breeding and the negative health 
aspects associated with the shortened head are widely ignored. In the literature numerous anomalies 
and pathologies have been described that go far beyond the Brachycephalic Airway Syndrome (BAS). 
However, the number of neuroanatomical studies in brachycephalic dogs is limited. The classification 
of the dogs according to their head shape is achieved by subjective assessment of the shape or by 
utilization of craniometric methods. Based on these measurements, it is possible to quantify the 
phenotype and to evaluate structural-functional relationships, e.g. the influence of the head shape 
on the intranasal respiratory resistance. Previous craniometric procedures were prone to failure due 
to one-dimensional radiographic procedures or they could be performed only in dead animals. 
Sectional imaging is the most suitable non-invasive method to evaluate the head anatomy. It 
provides the requirements for precise two- and three-dimensional measurements. 
Aim of the study 
The craniometric part of this study was supposed to develop a method for performing precise 
measurements in sectional images in order to clearly define the phenotype of dogs. The aim of the 
neuroanatomic part of this thesis was a comparative study of the course of selected cranial nerves 
and the shape and dimensions of their foramina based on anatomical preparation and sectional 
imaging. The results of both studies were combined and used to evaluate the relationship between 
the size and the side differences of the foramina and the cranial shape. 
Material and methods 
As a basis for the craniometric and neuroanatomic examinations, studies of computed tomography 
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI) as well as x-ray images were performed on 25 dog heads. 
CT and x-ray images of ten other skull specimens were also obtained with and without prior 
preparation with copper wires to visualize the skull foramina. Based on the images of these 35 skulls, 
one-, two- and three-dimensional measurements were performed and used to develop craniometric 
procedures. Subsequently one of these methods for CT, the hypophysis-rostral-index (HRI), was 
validated by means of an independent group of 70 dogs. For the neuroanatomic part of this study, 
three selected cranial nerves (CN II, V and VII) were dissected anatomically and their course was 
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described. These anatomical data were compared in six of the 25 dog heads, three of them being 
brachy- and three normocephalic. Three other brachycephalic dog heads were cut with a band saw 
according to the three main planes of sectional imaging. The anatomical sections were compared 
with the virtual sections of CT and MRI to identify the three selected brain nerves. Furthermore, the 
foramina which are passed through by the three selected cranial nerves were measured and 
investigated for a relationship to the results of the craniometric method, which was developed in this 
study (HRI). The statistical evaluation was carried out using IBM SPSS® 20. The U-Test according to 
Mann and Whitney was used for significance tests. Coherences were verified by the Spearman’s 
correlation coefficient. 
Results 
The hypophysis-rostral-index (HRI), which was developed in this study, turned out to be a reliable 
and practical craniometric method for CT and was validated by an independent study group. With 
this method, it is possible to clearly quantify the phenotype of heads of living dogs and furthermore, 
to avoid inaccurate measurement due to superimposition. In addition, significant differences in the 
size and side differences of the foramina between brachy and normocephalics were demonstrated. 
The dependence of these parameters on the cranial shape was proven by calculation of the HRI. 
Foramina close to the skull base show a clearly negative correlation between their size and the 
cranial shape, whereas peripheral foramina show a more negative relation between their side 
differences and the HRI. Additionally, it was shown by anatomical dissection and evaluation of 
sectional images, that the anatomical course of the three selected brain nerves is comparable in 
brachy- and normocephalics. Only different spatial relationships, such as between the olfactory bulb 
and the optic chiasm where carried out. 
Conclusions 
The examination of the Foramina in this thesis revealed that anatomical differences between brachy 
and normocephalic dogs can be demonstrated and quantified by means of the newly developed HRI. 
Other anatomical structures, e.g. the soft palate, could also be examined comparatively in this way. 
Furthermore, the HRI could be used as a tool for breeding by setting guidelines for the selection of 
breeding animals or establishing treshold parameters for a breeding exclusion. 
Based on the results of this study it is assumed that stronger differences in size and side differences 
of the foramina are also a result of the abnormal skull growth due to premature closure of these 
synchondroses in brachycephalic dogs.  
In diagnostic of possible pathological enlargement of foramina with sectional imaging in normo-
cephalic dogs a reliable conclusion can be drawn from the physiological size of the contralateral side. 
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Nr. Brachyzephal Normozephal 
1 
Rasse: Shi Tzu 
Alter: 12 Jahre 
Geschlecht: weiblich 
Euthanasiegrund: Status epilepticus 
KGW: 6,8 kg 
Rasse: Golden Retriever 
Alter: 12 Jahre 
Geschlecht: männlich 
Euthanasiegrund: Magendrehung 
KGW: 50,3 kg 
2 
Rasse: Mischling 
Alter: 14 Jahre 
Geschlecht: weiblich kastriert 
Euthanasiegrund: Herzinsuffizienz 
KGW: 8,2 kg 
Rasse: Belgischer Schäferhund- Mischling 
Alter: 9 Jahre 
Geschlecht: männlich 
Euthanasiegrund: Therapieresistente Otitis media 
KGW: 49,4 kg 
3 
Rasse: franz. Bulldogge 
Alter: 5 Jahre 
Geschlecht: weiblich 
Euthanasiegrund: Paraplegie 
KGW: 15,1 kg 
Rasse: Mischling 
Alter: 5 Jahre 
Geschlecht: weiblich 
Euthanasiegrund: Schneckenkornintoxikation 
KGW: 24,2 kg 
4 
Rasse: Zwergspitz 
Alter: 7 Jahre 
Geschlecht: männlich kastriert 
Euthanasiegrund: Herzinsuffizienz 
KGW: 7,5 kg 
Rasse: Golden Retriever 
Alter: 14 Jahre 
Geschlecht: weiblich kastriert 
Euthanasiegrund: Hgr. Cox- und Gonarthrose 
KGW: 34,6 kg 
5 
Rasse: Chihuahua 
Alter: 8 Jahre 
Geschlecht: männlich kastriert 
Euthanasiegrund: Herzinsuffizienz 
KGW: 3,2 kg 
Rasse: Dackelmischling 
Alter: 15 Jahre 
Geschlecht: männlich kastriert 
Euthanasiegrund: Herzinsuffizienz 
KGW: 14,7 kg 
6 
Rasse: franz. Bulldogge 
Alter: 9 Jahre 
Geschlecht: weiblich 
Euthanasiegrund: Paraplegie 
KGW: 12,6 kg 
Rasse: West Highland White Terrier 
Alter: 14 Jahre 
Geschlecht: männlich  
Euthanasiegrund: Insulinresistenz 
KGW: 8,2 kg 
7 
Rasse: Mops 
Alter: 5 Jahre 
Geschlecht: männlich 
Euthanasiegrund: Tetraplegie infolge eines 
Discusprolaps 
KGW: 8,9 kg 
Rasse: Dt. Großspitzmischling 
Alter: 16 Jahre 
Geschlecht: männlich 
Euthanasiegrund: Herzinsuffizienz 
KGW: 15,3 kg 
  8 
Rasse: Pekinese 
Alter: 14 Jahre 
Geschlecht: weiblich 
Euthanasiegrund: Blindheit, Inkontinenz 
KGW: 6,9 kg 
Rasse: Dobermann 
Alter: 10 Jahre 
Geschlecht: weiblich 
Euthanasiegrund: Mammakarzinom 





Alter: 8 Jahre 
Geschlecht: weiblich 
Euthanasiegrund: nicht bekannt 
Rasse: Schäferhundmischling 
Alter: 13 Jahre 
Geschlecht: weiblich 
Euthanasiegrund: nicht bekannt 
Schädelpräparate 
Nr. Brachyzephal Normozephal 
1 
Rasse: nicht bekannt 
Alter: adult 
Geschlecht: nicht bekannt 
Rasse: Deutsche Dogge 
Alter: adult 
Geschlecht: nicht bekannt 
2 
Rasse: nicht bekannt  
Alter: adult 
Geschlecht: nicht bekannt 
Rasse: Rottweiler 
Alter: adult 
Geschlecht: nicht bekannt 
3 
Rasse: nicht bekannt 
Alter: adult 
Geschlecht: nicht bekannt 




Rasse: nicht bekannt 
Alter: adult 
Geschlecht: nicht bekannt 
Rasse: Weißer Schäferhund 
Alter: adult ca. 
Geschlecht: männlich 
5 
Rasse: nicht bekannt 
Alter: adult 
Geschlecht: nicht bekannt 
Rasse: Mischling 
Alter: adult 
Geschlecht: nicht bekannt 
Validierungsgruppen 
Möpse 
Nr. Signalement Untersuchungsindikation 
1 Alter: 2 Jahre 6 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 
2 Alter: 6 Jahre 1 Monat 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 





Alter: 3 Jahre 
Geschlecht: weiblich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 
5 Alter: 4 Jahre 3 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 
6 Alter: 6 Jahre 1 Monat 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 




Alter: 6 Jahre 3 Monate 
Geschlecht: männlich 
Rhinitis, Sinusitis vs. Fremdkörper 
 124 
9 
Alter: 1 Jahr 6 Monate 
Geschlecht: weiblich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 
10 Alter: 5 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 
11 Alter: 2 Jahre 2 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 




Alter: 1 Jahr 
Geschlecht: weiblich 
Krämpfe und Kreisgehen 
VD: Enzephalitis 
14 Alter: 1 Jahr 11 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 
15 Alter: 1 Jahr 5 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 
16 Alter: 11 Monate 
Geschlecht: männlich 
Torticollis nach links, Paresen, Rechtsdrall 
bei Vorwärtsbewegung 
17 




Alter: 3 Jahre 9 Monate 
Geschlecht: männlich 
CT zur Planung einer chirurgischen 
Intervention einer Umfangsvermehrung 
des linken Kiefers 
19 
Alter: 4 Jahre 7 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 





Nr. Signalement Untersuchungsindikation 
1 
Alter: 6 Jahre 
Geschlecht: männlich 
hgr. insp. Dyspnoe 
VD: Abszess retrobulbär links 
2 Alter: 1 Jahr 10 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  




4 Alter: 1 Jahr 6 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
5 
Alter: 2 Jahre 5 Monate 
Geschlecht: weiblich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
6 Alter: 5 Jahre 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
7 Alter: 4 Jahre 1 Monat 
Geschlecht: weiblich kastriert 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
8 Alter: 2 Jahre 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
9 Alter: 1 Jahr 4 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
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10 
Alter 3: Jahre 6 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
11 Alter: 3 Jahre 6 Monate 
Geschlecht: männlich kastriert 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
12 Alter 1 Jahr 4 Monate 
Geschlecht männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
13 Alter: 8 Jahre 11 Monate 
Geschlecht: männlich 
Ataxie, Stupor, zeitweise Blindheit 
14 
Alter: 6 Jahre 4 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
15 Alter: 11 Monate 
Geschlecht: männlich 
Atemprobleme, Mattigkeit, Niesanfälle, 
Schnarchen, Gaumensegelschwellung 
16 Alter: 13 Jahre  
Geschlecht: weiblich kastriert 
generalisierte Anfälle, 
Miktionsbeschwerden 
17 Alter: 11 Monate 
Geschlecht: weiblich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
18 




19 Alter: 1 Jahr 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  






Nr. Signalement Untersuchungsindikation 
1 
Alter: 1 Jahr 11 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 
2 Alter: 4 Jahre 8 Monate 
Geschlecht: männlich kastriert 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
3 Alter: 3 Jahre 3 Monate 
Geschlecht: weiblich kastriert 
Intervertebral Disk Disease (IVDD) 
4 Alter: 3 Jahre  
Geschlecht: weiblich kastriert 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
5 
Alter: 2 Jahre 2 Monate 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom  
6 Alter: 7 Jahre  
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 
7 Alter: 3 Jahre 1 Monat 
Geschlecht: männlich 
Brachyzephales Atemnotsyndrom 




Alter:2 Jahre 4 Monate 
Geschlecht: männlich 
Clusteranfälle 
10 Alter: 4 Jahre 5 Monate 
Geschlecht: männlich 





Nr. Signalement Untersuchungsindikation 
1 
Alter: 10 Jahre 1 Monat 
Geschlecht: männlich 
PlanungsCT für Bestrahlung 
nasales Plattenepithelkarzinom-rechts 
2 Alter: 12 Jahre 7 Monate 
Geschlecht: männlich kastriert 
Niesen und Epistaxis links 
3 Alter: 4 Jahre 3 Monate  
Geschlecht: weiblich kastriert 
Schwellung der linken Gesichtshälfte 
Sialographie 
4 Alter: 1 Jahr 7 Monate 
Geschlecht: weiblich kastriert 
Epileptiforme Anfälle 
5 
Alter: 6 Jahre 1 Monat 
Geschlecht: männlich 
Umfangsvermehrung im Bereich der 
Mandibula und dem Kiefergelenk links 
6 Alter: 10 Jahre 
Geschlecht: männlich kastriert 
Umfangsvermehrung im Bereich des 
Auges 
7 Alter: 8 Jahre 3 Monate 
Geschlecht: männlich 
Umfangsvermehrung im Bereich des 
rechten Oberkiefers 
8 Alter: 2 Jahre 5 Monate 
Geschlecht: weiblich 
retrobulbäre Raumforderung, ausgehend 
von Glandula zygomatica 
9 Alter: 10 Jahre 8 Monate  
Geschlecht: weiblich 
Umfangsvermehrung im Bereich des 
rostralen Unterkiefers 
10 
Alter: 4 Jahre 4 Monate 
Geschlecht: männlich 
Fremdkörper im Tränenkanal des rechten 




Alter: 11 Jahre 3 Monate 
Geschlecht: weiblich 
Umfangsvermehrung des Gesichts und 
der ventralen Halsregion 
12 Alter: 10 Jahre 7 Monate 
Geschlecht: männlich kastriert 
Niesen und Epistaxis 
13 Alter: 9 Jahre 4 Monate 
Geschlecht: männlich 
Stridor nasale, intermittierende Epistaxis, 
Niesen 
14 Alter: 7 Jahre 7 Monate 
Geschlecht: männlich 
Eitrige Rhinitis und Epistaxis links 
15 
Alter :11 Jahre 1 Monat 
Geschlecht: männlich kastriert 
Orale Neoplasie im Bereich des linken 
Oberkiefers 
16 Alter: 2 Jahre 9 Monate 
Geschlecht: weiblich 
Kontrastdarstellung der abführenden 
Tränenwege, bilateral vergleichend 
17 Alter: 6 Jahre 8 Monate 
Geschlecht: männlich 
Umfangsvermehrung im Kehlkopfbereich 
18 Alter: 10 Jahre 9 Monate 
Geschlecht: weiblich kastriert 
Epistaxis rechtsseitig 




Alter: 8 Jahre 11 Monate 
Geschlecht: männlich kastriert 
Malignes Melanom, der Nase und 
Nasennebenhöhlen sowie Mundhöhle 
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9.4 Datenanalyse 
 Boxplots der relativen Flächeninhalte 
Im Folgenden werden die relativen Flächeninhalte (in 1/10³ cm2) der 13 ausgewählten Foramina in 





































 Boxplots der relativen standardisierten Seitendifferenzen 
Im Folgenden werden die relativen standardisierten Seitendifferenzen (in 1/105 cm2) der 













































 Bivariate Streudiagramme der relativen Foramenflächen und des HRI 
Im Folgenden wird der Zusammenhang der relativen Foramenflächen (in 1/10³ cm2) mit dem 







0,0        0,5         1,0        1,5         2,0        2,5         3,0         3,5        4,0 
HRI 
0,0        0,5         1,0        1,5         2,0        2,5         3,0         3,5        4,0 
HRI 
0,5             1,0             1,5             2,0             2,5            3,0              3,5 
HRI 









0,5             1,0             1,5             2,0             2,5             3,0             3,5 
HRI 
0,5             1,0             1,5             2,0             2,5             3,0             3,5 
HRI 
0,5             1,0              1,5             2,0              2,5              3,0             3,5 
HRI 








0,5             1,0              1,5             2,0              2,5             3,0             3,5 
HRI 
0,5             1,0              1,5             2,0             2,5              3,0             3,5 
HRI 
0,5             1,0              1,5             2,0             2,5              3,0             3,5 
HRI 






 Bivariate Streudiagramme der relativen standardisierten Seitendifferenzen und
  des HRI 
Im Folgenden wird der Zusammenhang der relativen standardisierten Seitendifferenzen (in 1/105cm2) 






0,5           1,0            1,5             2,0            2,5            3,0            3,5 
HRI 
0,5            1,0             1,5            2,0             2,5            3,0             3,5 
HRI 








0,5             1,0             1,5             2,0             2,5              3,0             3,5 
HRI 
0,5             1,0             1,5             2,0             2,5              3,0             3,5 
HRI 
0,5             1,0             1,5             2,0             2,5             3,0              3,5 
HRI 









0,5             1,0             1,5             2,0             2,5              3,0             3,5 
HRI 
0,5            1,0             1,5             2,0            2,5             3,0             3,5 
HRI 
0,5             1,0             1,5             2,0             2,5              3,0             3,5 
HRI 








0,5            1,0             1,5             2,0            2,5             3,0             3,5 
HRI 
0,5             1,0            1,5             2,0             2,5            3,0             3,5 
HRI 
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